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xPEDOMAN TRANSLITERASI
A. Transliterasi Arab-Latin
1. Konsonan
Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
ا alif tidak dilambangkan tidak  dilambangkan
ب ba b be
ت ta t te
ث śa ś es (dengan titik di  atas)
ج jim j je
ح ḥa ḥ ha (dengan titk di
bawah)
خ kha kh ka dan ha
د dal d de
ذ żal ż zet (dengan titik di
atas)
ر ra r er
ز zai z zet
س sin s es
ش syin sy es dan ye
ص ṣad ṣ es (dengan titik di
bawah)
ض ḍad ḍ de (dengan titik di
bawah)
ط ṭa ṭ te (dengan titik di
xi
bawah)
ظ ẓa ẓ zet (dengan titk di
bawah)
ع ‘ain ‘ apostrop terbalik
غ gain g ge
ف fa f ef
ق qaf q qi
ك kaf k ka
ل lam l el
م mim m em
ن nun n en
و wau w we
ه ha h ha
ء hamzah , apostop
ي ya y ye
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa
diberi tanda apapun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis
dengan tanda ( ‘ ).
2. Vokal
Vokal bahasa Arab, seperti vokal bahasa Indonesia, terdiri atas vokal
tunggal atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong.
Vokal tungggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau
harakat, transliterasinya sebagai berikut :
xii
Tanda Nama Huruf  latin Nama
 َا Fathah a a
 ِا Kasrah i i
 ُا Dammah u u
3. Maddah
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat dan
huruf, transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu :
Harkat dan Huruf Nama Huruf dan
Tanda
Nama
 اَ...|… َي fathah dan alif
atau ya
a a dan garis di atas
ي kasrah dan ya i i dan garis di atas
 ُو
dammah dan
wau
u u dan garis di atas
4. Ta Marbutah
Transliterasi untuk ta marbutah ada dua, yaitu: ta marbutah yang
hidup atau mendapat harkat fathah, kasrah, dan dammah, yang
xiii
transliterasinya adalah [t]. Sedangkan ta marbutah yang mati atau
mendapat harkat sukun transliterasinya adalah [h].
Kalau pada kata yang berakhir dengan ta marbutah diikuti oleh kata
yang menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah,
maka ta marbutah itu transliterasinya dengan [h].
5. Syaddah (Tasydid)
Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan
dengan sebuah tanda tasydid (  ّ◌ ), dalam transliterasinya ini dilambangkan
dengan perulangan huruf (konsonan ganda) yang diberi tanda syaddah.
Jika huruf ي ber-tasydid di akhir sebuah kata dan didahului oleh
huruf kasrah ( ِﯩّﻲ ), maka ia ditransliterasikan seperti huruf maddah (i).
6. Kata Sandang
Kata sandang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan huruf
ﻻ (alif lam ma’arifah). Dalam pedoman transliterasi ini, kata sandang
ditransliterasi seperti biasa, al-, baik ketika ia di ikuti oleh huruf syamsiah
Maupun huruf qamariah. Kata sandang tidak mengikuti bunyi huruf
langsung yang mengikutinya. Kata sandang ditulis terpisah dari kata yang
mengikutinya dan dihubungkan dengan garis mendatar (-).
7. Lafz al-Jalalah (ﷲ)
Kata “Allah” yang didahului partikel seperti huruf jarr dan huruf
lainnya atau berkedudukan sebagai mudaf ilaih (frase nominal),
ditransliterasi tanpa huruf hamzah.
Adapun ta marbutah di akhir kata yang disandarkan kepada lafz a-
ljalalah, ditransliterasi dengan huruf [t].
xiv
B. Daftar Singkatan.
Beberapa singkatan yang dibakukan adalah :
swt. = subhanahu wa ta ala
saw. = sallallahu alaihi wa sallam
M = Masehi
H = Hijriah
QS = Qur’an Surah
HR = Hadits Riwayat
SEMA = Surat Edaran Mahkamah Agung
KHI = Kompilasi Hukum Islam

xv
ABSTRAK
Nama : Siti Nurjannah
NIM : 10100113007
Judul : Pandangan Hukum Islam Terhadap Penggunaan Kontrasepsi
Tubektomi Di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
Pokok masalah penelitian ini adalah bagaimana pandangan hukum Islam
terhadap penggunaan kontrasepsi tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar. Adapun permasalahan dalam skripsi ini adalah 1) Bagaimana konsep
kontrasepsi tubektomi menurut hukum Islam, 2) Bagaimana pelaksanaan
kontrasepsi tubektomi Di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar, 3) Apa
faktor-faktor sehingga terjadinya penggunaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
Jenis penelitian ini tergolong penelitian field research kualitatif dengan
pendekatan yang digunakan adalah: normatif dan yuridis dengan sumber data
ialah petugas maupun dokter di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dan
salah satu pasien yang melakukan kontrasepsi tubektomi. Selanjutnya, metode
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, dokumentasi
dan penulusuran referensi. Lalu teknik pengolahan data dilakukan dengan melalui
tiga tahapan, yaitu: reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsep kontrasepsi tubektomi
menurut hukum Islam merupakan metode kontrasepsi yang bersifat permanen
bagi perempuan sehingga hal ini bertentangan dengan hukum islam, adapun
dalam pelaksanaannya di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar terdapat
tahapan pemeriksaan dan konseling yang didalamnya terdapat beberapa syarat
sebelum operasi dilakukan. Namun dengan adanya syarat sukarela dan syarat
bahagia, merupakan suatu alasan bagi si ibu untuk melakukan kontrasepsi
tubektomi meski si ibu tidak memiliki riwayat penyakit yang membahayakan.
Adapun faktor yang melatarbelakangi sehingga ibu melakukan kontrasepsi
tubektomi ada yang dibenarkan karena alasan suatu penyakit yang dapat
membahayakan ibu namun ada juga yang bertentangan karena hanya ingin
membatasi keturunan atau Tahdid an-Nasl.
Implikasi dari penelitian ini adalah: 1) Keluarga yang ingin melakukan
program keluarga berencana dengan menggunakan kontrasepsi tubektomi
hendaknya dipikirkan atau dipertimbangkan lagi. 2) Kepada para pasangan suami
istri hendaknya lebih banyak mengkaji dan mempelajari ilmu agama lagi, karena
sesungguhnya rejeki anak telah ada sendiri. 3) Kepada pemerintah atau pihak
yang bertanggung jawab harus melakukan sosialisasi secara baik, transparan dan
objektif mengenai kontrasepsi tubektomi, termasuk biaya yang mahal terhadap
praktik rekanalisasi.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Keluarga adalah kesatuan sosial yang terkecil di dalam masyarakat yang
diikat oleh tali pernikahan yang sah. Dengan demikian, keluarga adalah
keluarga inti atau menurut istilah Inggris nuclear family yang terdiri dari suami,
istri dan anak-anak, bukan extended family yang terdiri dari keluarga inti
ditambah anggota keluarga lain yang dekat, baik masih ada hubungan darah
(bapak-ibu, saudara sekandung) maupun yang ada hubungan perkawinan
(mertua atau ipar).1
Keluarga merupakan pondasi bagi berkembang majunya masyarakat,
sehingga begitu pentingnya peran keluarga dalam pembentukan karakter bangsa.
Setiap pasangan yang telah memasuki gerbang  perkawinan, pasti
mendambakan keluarga yang sejahtera lahir dan batin, sesuai dengan tujuan
perkawinan untuk mewujudkan kehidupan rumah tangga yang sakinah, mawaddah
dan rahmah.2
Dalam berkeluarga dimulai dengan adanya sebuah perkawinan yang tidak
hanya  dijadikan  sebagai  tempat  mencurahkan  hasrat biologis manusia saja,
perkawinan adalah sebagai tempat mencurahkan rasa kasih sayang terhadap lawan
jenisnya, karena manusia mempunyai naluri terhadap lawan jenisnya. Perasaan-
perasaan dan pikiran-pikiran itu ditimbulkan  oleh  daya  tarik  yang  lain,
sehingga antara  kedua  jenis laki -laki dan perempuan itu terjadi hubungan yang
wajar yaitu terjadinya perkawinan.
1M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam (Cet.
I; Makassar: AlauddinUniversity Press, 2013), h.101.
2Republik Indonesia, Kompilasi Hukum Islam (Cet. I; Jakarta: Gama Press, 2010), h.3.
2Adanya  perkawinan  ini  diharapkan  agar  manusia  tidak  terjerumus
pada suatu pergaulan  bebas  yang  dapat  mengakibatkan  terjadinya  hubungan
laki –laki dan  perempuan  di  luar  aturan  yang  telah  ditentukan,  dan agar tidak
turun derajatnya,  seperti  halnya  binatang.  Oleh  karena  itu, Islam sangat
menganjurkan orang yang sudah mampu secara lahir maupun  batin untuk
segera melaksanakan perkawinan. Sebagaimana Rasulullah saw. bersabda:
 َﻋ ْﻦَﻋ ْﺒ ِﺪ ﱠﺮﻟا َْﲪ ِنﺎ ْﺑ ِﻦ َﻳ ِﺰ ْﻳ َﺪ َﻗ َلﺎ َﻗ: َلﺎ َر ُﺳ ْﻮ ُل ِﷲا َﺻ ﱠﻠ ُﷲا ﻰ َﻋ َﻠ ْﻴ ِﻪ َو َﺳ ﱠﻠ َﻢ َﻳ : َﻣ ﺎ ْﻌ َﺸ َﺮ ﱠﺸﻟا َﺒ ِبﺎ َﻣ ِﻦ ْﺳا َﺘ َﻄ َعﺎ
 ِﻣ ْﻨ ُﻜ ُﻢ ْا َﺒﻟ َءﺎ َة ـَﻓ ْﻠ َﻴ ـَﺘ َﺰ ﱠو ُج َﻓ ِﺈ ﱠﻧ ُﻪ َأ َﻏ ﱡﺾ ِﻟ ْﻠ َﺒ َﺼ ِﺮ َو َأ ْﺣ َﺼ ُﻦ ِﻟ ْﻠ َﻔ ْﺮ ِج َو َﻣ ْﻦ َْﱂ َﻳ ْﺴ َﺘ ِﻄ ْﻊ ـَﻓ َﻌ َﻠ ْﻴ ِﻪ ِﺑ ُﺼﻟﺎ ْﻮ ِم َﻓ ِﺈ ﱠﻧ ُﻪ َﻟ ُﻪ ِو َﺟ ٌءﺎ .
(ىرﺎﺨﺒﻟا ﻩاور)
Artinya :
Dari Abdurrahman bin Yazid berkata, Rasulullah saw bersabda Hai
golongan pemuda, apabila diantara kamu ada yang mampu   untuk
kawin, hendaklah ia kawin, karena nanti matanya akan terjaga dan
kemaluannya akan terpelihara. Dan apabila ia belum mampu kawin,
hendaklah ia berpuasa, karena puasa itu ibarat pengebiri.3
Perkawinan dalam Islam juga bertujuan mencapai kebahagiaan dan
mengembangkan  keturunan. Islam menganjurkan  menikah  dengan wanita
yang subur dan bisa menaruh cinta kasih. Di samping mengembangkan
keturunan, Islam tidak menghendaki keturunan yang lemah dan serba
kekurangan.4 Islam menghendaki keturunan yang baik pada kualitas, prestasi dan
keberhasilan mereka dalam hidup di masyarakat, sehingga memerlukan usaha
intensif untuk membesarkan mereka secara tepat.
Sebagaimana telah kita ketahui bahwa hukum Islam mempunyai
lima tujuan kemaslahatan pada diri manusia yaitu memelihara agama,
memelihara jiwa manusia, memelihara akal manusia, harta manusia, dan
3Al-Bukhari, Sahih al-Bukhari, juz IV (Riyadh : Dar al-Salam, 1994), h.45.
4A. Rahmat Rosyadi dan Soeroso Dasar ( Indonesia: Keluarga Berencana ditinjau dari
Hukum Islam (Bandung: Pustaka, 1986), h.23.
3memelihara keturunan manusia. Bila suatu pemahaman terhadap ajaran Islam
tidak didasarkan kepada lima kemaslahatan tersebut, maka dia tidak
memperhatikan kelima unsur dan aspek pada diri manusia.
Dari kelima tujuan hukum Islam tersebut, termasuk diantaranya adalah
memelihara keturunan. Islam sangat memperhatikan dalam menjaga dan
melindungi keturunan, oleh karenanya Islam memerintahkan untuk melakukan
perkawinan. Dengan adanya perkawinan Islam menghendaki adanya
kesinambungan keturunan serta memperbanyak keturunan.
Allah swt telah mengisyaratkan bahwa keturunan itu merupakan anugerah
dan nikmat terbesar dari Allah swt. Allah berfirman dalam QS an-Nahl/16: 72
 ْﻢُﻜَﻗَزَرَو ًةَﺪَﻔَﺣَو َﲔَِﻨﺑ ْﻢُﻜِﺟاَوَْزأ ْﻦِﻣ ْﻢُﻜَﻟ َﻞَﻌَﺟَو ﺎًﺟاَوَْزأ ْﻢُﻜِﺴُﻔْـَﻧأ ْﻦِﻣ ْﻢُﻜَﻟ َﻞَﻌَﺟ ُﻪﱠﻠﻟاَو ِتﺎَﺒﱢﻴﱠﻄﻟا َﻦِﻣ
 َنوُﺮُﻔْﻜَﻳ ْﻢُﻫ ِﻪﱠﻠﻟا ِﺔَﻤْﻌِِﻨﺑَو َنﻮُﻨِﻣْﺆُـﻳ ِﻞِﻃﺎَﺒْﻟﺎَِﺒَﻓأ
Terjemahnya :
Dan Allah menjadikan bagimu pasangan (suami atau isteri) dari jenis kamu
sendiri dan menjadikan anak dan cucu bagimu dari pasanganmu, serta
memberimu rezeki dari yang baik. Mengapa mereka beriman kepada yang
batil dan mengingkari nikmat Allah?.5
Kemudian firman Allah dalam QS. al-Baqarah/2: 187
 ْﻢُﻜَﻟ ُﻪﱠﻠﻟا َﺐَﺘَﻛ ﺎَﻣ اﻮُﻐَـﺘْـﺑاَو ﱠﻦُﻫوُﺮِﺷَﺎﺑ َنﻵَﺎﻓ
Terjemahnya :
“…..Maka sekarang campurilah mereka dan carilah apa yang telah
ditetapkan Allah bagimu….”6
Ibnu Abbas mengatakan bahwa yang dimaksud dengan “apa yang telah
ditetapkan Allah” dalam ayat diatas adalah seorang anak (keturunan). Demikian
5Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya (Surakarta: Az-Ziyadah, 2014),
h.274.
6Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.29.
4juga menurut pendapat Abu Hurairah, Ikrimah, Mujahid, Hasan al-Bisyry, adh-
Dhahak dan as-Sadyi.7
Dalam sebuah perkawinan yang akhirnya akan menghasilkan keturunan
sendiri merupakan penyebab semakin padatnya penduduk di Indonesia maka
pemerintah memberikan alternatif atau sarana untuk mengurangi kepadatan
penduduk, yaitu dengan di adakannya program Keluarga Berancana. Hal ini
telah diatur dalam Undang-undang RI Nomor 52 tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga.
Program Keluarga Berencana merupakan salah satu upaya pemerintah
Indonesia yang ditangani oleh Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional (BKKBN). Program ini merupakan bentuk usaha manusia dalam
mengatur perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga. Adapun
Perkembangan kependudukan bertujuan untuk mewujudkan keserasian,
keselarasa, dan keseimbangan antara kuantitas, kualitas dan persebaran penduduk
dengan lingkungan hidup kemudian pembangunan keluarga bertujuan untuk
meningkatkan kualitas keluarga agar dapat timbul rasa aman, tenteram, dan
harapan masa depan yang lebih baik dalam mewujudkan kesejahteraan lahir dan
kebahagiaan batin.8
Program nasional Keluarga Berencana telah berjalan dengan baik dan
berhasil menekan laju pertumbuhan penduduk beberapa persen setiap tahun.
Keberhasilan ini sangat menunjang program pembangunan nasional, yang sedang
menuju kepada terciptanya keadilan dan kemakmuran yang merata dalam
masyarakat. Sebagai bagian mayoritas. penduduk Indonesia, umat Islamlah yang
7Abu Abdurrahman Adil Bin Yusuf Al-Azazi, Janin: Pandangan al-Quran dan Ilmu
Kedokteran (Cet. I; Bandung: Pustaka Rahmat, 2009), h. 2- 3.
8Republik Indonesia, Undang-undang RI no 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan  dan Pembangunan Keluarga, bab II, pasal 4, h. 7.
5paling banyak disentuh oleh gerakan program nasional Keluarga Berencana (KB).
Karena itu diperlukan penjelasan terperinci tentang pandangan hukum Islam
terhadap pelaksanaan KB.
Dalam pelaksanaan program nasional Keluarga Berencana telah
diperkenalkan kepada masyarakat beberapa alat kontrasepsi yang dapat
digunakan oleh suami-isteri untuk menyukseskan program tersebut. Misalnya pil,
kondom, implant (susuk), IUD (spiral) dan sterilisasi (vasektomi dan tubektomi).
Dari segi etika, hampir setiap alat kontrasepsi tersebut dibenarkan oleh Islam,
kecuali IUD (spiral) dan sterilisasi (vasektomi dan tubektomi). IUD sebagai alat
kontrasepsi yang dipasang pada rahim wanita memerlukan metode tertentu agar
tidak melanggar etika Islam. Penggunaan IUD dapat dibenarkan jika pemasangan
dan pengontrolannya dilakukan oleh tenaga medis wanita, atau jika terpaksa dapat
dilkukan oleh tenaga medis laki-laki dengan didampingi oleh suami atau wanita
lain.
Kalau IUD akhirnya dibenarkan secara bersyarat, Kontrasepsi jenis
vasektomi dan tubektomi masih menimbulkan perbedaan pendapat oleh ulama.
Kedua metode ini masih dianggap bertentangan dengan hukum Islam karena
merupakan Tahdid an-Nasl yang merupakan pembatasan atau mencegah
kelahiran.
Karena jenis kontrasepsi ini diianggap bertentangan maka dalam program
KB di Indonesia tidak dimasukkan dalam kebijakan Pemerintah walaupun itu
hanya bersifat atas pertimbangan medis.
Hal-hal yang dipaparkan di atas sehingga penulis tertarik untuk
mengangkat dan meneliti permasalahan yang terjadi di lapangan namun pada
penulisan skripsi ini penulis hanya fokus kepada jenis kontrasepsi tubektomi saja
tidak kepada kontrasepsi vasektomi sehingga penulis akan melakukan penelitian
6di RSKD Ibu & Anak Siti Fatimah Makassar, penulis akan meneliti kepada
beberapa pihak yang melakukan kontrasepsi tubektomi, sehingga munculah ide
dengan Judul “PANDANGAN HUKUM ISLAM TERHADAP PENGGUNAAN
KONTRASEPSI TUBEKTOMI DI RSKD IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
MAKASSAR”
B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus
Untuk memberikan pemahaman yang lebih jelas dan tidak terjadi
kesalahpahaman maka peneliti memberikan defenisi mengenai pembahasan
skripsi ini, diperlukan beberapa penjelasan yang bekaitan dengan judul skripsi
yakni “Pandangan Hukum Islam Terhadap Pengunaan Kontrasepsi Tubektomi di
RSKD Ibu Dan Anak Siti Fatimah Makassar?”
1. Hukum Islam adalah istilah yang dikembangkan dan dibakukan di
Indonesia. Dengan demikian hukum Islam di Indonesia adalah Peraturan-
peraturan yang diambil dari wahyu dan diformulasikan ke dalam empat
produk pemikiran hukum yaitu, fikih, fatwa ulama, keputusan pengadilan,
dan perundang-undangan, serta penulis menambah sebuah teori sosiologi
hukum yang dipedomani dan diberlakukan bagi umat Islam di Indonesia9
2. Pengguna yaitu Akseptor yang merupakan orang yang menerima serta
mengikuti (pelaksanaan) program keluarga berencana.10
3. Kontrasepsi merupakan metode atau alat untuk mencegah atau mengatur
terjadinya kehamilan.11
9Supardin, Fikih Peradilan Agama (Cet I; Makassar: Alauddin University Press, 2014),
h.37.
10KBBI offline, Versi 1.2. Ebta Setiawan. Pusat Bahasa: KBBI Daring Edisi III. 2010
11Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, (Cet. VIII; Jakarta: Rajawali Pers, 2013), h. 325.
74. Tubektomi adalah metode kontrasepsi untuk perempuan yang tidak ingin
anak lagi,12 metodenya dengan cara mengikat atau memotong saluran telur,
sehingga tidak terjadi pertemuan sel telur dengan sperma13
5. RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar adalah Rumah Sakit Bersalin
yang merupakan salah satu tempat berlangsungnya Akseptor yang ingin
melakukan Kontrasepsi Tubektomi dalam Keluarga Berencana.
Berdasarkan deskripsi fokus penelitian tersebut, dapat dipahami bahwa
fokus penelitian ini berfokus pada pemusatan konsentrasi terhadap tujuan
penelitian yang akan dilakukan. Penelitian ini akan dilakukan di RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar melalui wawancara langsung kepada petugas rumah
sakit, dokter serta ibu yang melakukan kontrasepsi tubektomi di RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar kemudian mengambil data-data lainnya yang
dianggap perlu.
C. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, maka pokok masalah dalam penelitian
ini adalah: Bagaimana Pandangan Hukum Islam Terhadap Penggunaan
Kontrasepsi Tubektom di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar? dan sub
masalahnya adalah sebagai berikut:
1. Bagaimana konsep kontrasepsi tubektomi menurut hukum Islam?
2. Bagaimana pelaksanaan kontrasepsi tubektomi Di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar?
12BKKBN, Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi (Jakarta: PT Bina Pustaka
Sarwono Prawirohardjo, 2013), h. MK-89.
13Pius A Partanto, M Dahlan Al-Barry, Kamus Ilmiah Populer (Cet. I; Surabaya: Arkola,
1994), h.10.
83. Apa faktor-faktor sehingga terjadinya penggunaan Kontrasepsi Tubektomi
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar?
D. Kajian Pustaka
Setelah penulis melakukan penelusuran literatur-literatur yang berkaitan
dengan objek kajian penelitian ini, yang diperoleh dari beberapa hasil penelitian
maupun buku-buku yang berkaitan dengan judul penggunaan Kontrasepsi
Tubektomi diantaranya:
Pertama, M. Tahir Maloko dalam buku yang berjudul Ar-Radha’ah:
Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam, pada tahun 2013. Buku ini
menjelaskan mengenai perpanjangan masa penyusuan sebagai salah satu alat
kontrasepsi menurut hukum Islam.
Kedua, Mukhamad Makhrus dalam skripsi yang berjudul Analisis Hukum
Islam tentang Vasektomi dan Tubektomi dalam Keluarga Berencana, tahun 2009
yang membahas mengenai tinjauan hukum Islam tentang Keluarga Berencana dan
pandangan ulama terhadap vasektomi dan tubektomi dalam keluarga berencana
Ketiga, Ahmad Mubarok dalam skripsinya yang berjudul Tinjauan Hukum
Islam Terhadap Sterilisasi Bagi Suami Istri Pengidap HIV/AIDS, tahun 2009 yang
menegaskan bahwa sterilisasi bagi suami istri pengidap HIV/AIDS menurut
hukum Islam adalah boleh mengingat HIV/AIDS adalah salah satu penyakit yang
sangat berbahaya bagi jiwa seseorang dan anak keturunan.
Keempat, Ihza Alfarisi dalam skripsinya yang berjudul Tinjauan Hukum
Islam Terhadap Penggunaan Tubektomi di Desa Noreh Kecamatan Sreseh
Kabupaten Sampang, tahun 2014 yang membahas mengenai sebab terjadinya dan
awal masuknya kontrasepsi tubektomi di Desa Noreh dan di kaitkan dengan
hukum Islam.
9Adapun yang menjadi perbedaan dalam beberapa literatur yang ditemukan
oleh penulis, penulis belum menemukan penelitian yang membahas mengenai
pelaksanaan Kontrasepsi Tubektomi yang merupakan inti pembahasan sehingga
dapat diketahui mana yang bertentangan dan dibenarkan menurut hukum Islam.
Sehingga dari literatur tersebut belum ada yang membahas tentang Pandangan
Hukum Islam Terhadap Penggunaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar sehingga penelitian ini masih orisinil atau tidak
plagiat.
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
Secara umum skripsi merupakan salah satu persyaratan guna penyelesaian
studi pada perguruan tinggi. Oleh karena itu penulis mempunyai satu kewajiban
secara formal terkait pada aturan-aturan perguruan tinggi tersebut, adapun tujuan
dan keguanan penelitian adalah sebagai berikut:
1. Tujuan
a. Untuk mengetahui bagaimana konsep kontrasepsi tubektomi menurut hukum
Islam
b. Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan kontrasepsi tubektomi Di RSKD
Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
c. Untuk mengetahui apa faktor-faktor sehingga terjadinya penggunaan
Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
2. Kegunaan
Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi yang
berguna bagi penulis khususnya kemudian menambah wawasan mengenai bidang
ilmu hukum Islam khususnya bidang ilmu fiqih muamalah dan fiqih kontemporer
dan ilmu kesehatan yang berkaitan dengan hukum Islam agar dapat memberikan
sumbangsih kepada lembaga kesehatan pada umumnya dan bagi masyarakat
10
muslim pada khususnya guna mengetahui penggunaan kontrasepsi yang tepat bagi
keluarga yang melaksanakan program keluarga berencana, serta dapat digunakan
sebagai bahan referensi peneliti-peneliti selanjutnya untuk menuju
profesionalisme sebagai calon sarjana hukum.
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BAB II
TINJAUAN TEORETIS
A. Keluarga Berencana Menurut Hukum Islam
Keluarga berencana (KB) adalah suatu ikhtiar atau usaha manusia untuk
mengatur kehamilan dalam keluarga serta tidak melawan negara dan hukum moral
Pancasila demi mendapatkan kesejahteraan keluarga khususnya dan kesejahteraan
bangsa pada umumnya.1
Dalam Undang-undang RI Nomor 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, disebutkan bahwa keluarga
berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan
hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.
Pengaturan kehamilan yang dimaksud adalah upaya untuk membantu
pasangan suami istri untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah
anak, dan mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara,
alat, dan obat kontrasepsi.2
Adapun pengertian keluarga berencana sekurang-kurangnya ada 4
(empat) rumusan, yaitu:
a. Keluarga berencana adalah pengaturan penjarangan untuk kesejahteraan dan
bukan berarti pencegahan kehamilan untuk membatasi keluarga. Dalam hal
ini disebut tandzim al-nasl. Cara perpanjangan kelahiran tersebut menurut
Imam Al-Ghazali dapat dilakukan dengan cara:
1Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, h.325.
2Republik Indonesia, Undang-undang RI no 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan  dan Pembangunan Keluarga, bab I, pasal 1, h.4.
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1) ‘Azl
‘Azl adalah mengeluarkan sperma diluar lubang rahim, tentunya ini dengan
kesepakatan suami-istri. Dengan menggunakan kondom sebagai alatnya.
2) Dapat mengatur waktu, maksudnya kapan waktu subur bagi wanita
untuk melakukan persetubuhan.
b. Keluarga berencana tidak boleh dilakukan dengan pengguguran kandungan,
juga tidak boleh merusakkan atau menghilangkan bagian tubuh.
c. Keluarga berencana merupakan masalah perseorangan (suka rela) dan bukan
merupakan massal atau dipaksakan dan harus ada persetujuan suami-istri yang
bersangkutan.
d. Perencanaan keluarga harus ditujukan dan diarahkan kepada pembentukan
kebahagiaan suami-istri, kesejahteraan keluarga, keturunan yang sehat, kuat
jasmani dan rohani serta akal, ilmu, dan juga iman, pembinaan masyarakat,
bangsa  serta pembangunan Negara dengan mengharapkan ridlo dari Allah
swt.3
Dari definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa keluarga berencana adalah
Tandzim an-Nasl (pengaturan keturunan atau kelahiran), bukan berarti Tahdid an-
Nasl (pembatasan kelahiran), yang merupakan upaya pengaturan rencana
kelahiran anak melalui suatu cara atau dengan menggunakan alat yang dapat
mencegah kehamilan atau di kenal dengan kontrasepsi.
Keluarga berencana berarti pasangan suami istri telah mempunyai
perencanaan yang konkrit mengenai waktu anak mereka diharapkan lahir agar
setiap anaknya lahir disambut dengan gembira dan bersyukur kepada Allah swt.
Pasangan suami istri tersebut juga telah merencanakan jumlah anak yang
disesuaikan dengan kemampuannya dan situasi masyarakat dan negara. Dengan
3Masjfuk Zuhdi, Masail Fiqhiyah (Cet. I; Surabaya: Bina Ilmu, 1988), h.55.
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demikian, keluarga berencana itu dititik beratkan pada perencanaan, pengaturan
dan pertanggungjawaban suami terhadap anggota kelurganya. Berbeda dengan
istilah birth control yang berarti pembatasan atau sterilisasi, aborsi dan penundaan
kawin sampai usia lanjut sebagaimana yang disarankan oleh Malthus (1766-1834)
untuk mengatasi fertility of men dan fertility of soil (kesuburan manusia dan
kesuburan tanah) yang tidak seimbang sebagai deret ukur berbanding dengan
deret hitung.4
Alquran dan hadis merupakan sumber hukum Islam yang menjadi
pedoman hidup umat Islam secara eksplisit yang melarang atau memerintahkan
untuk melaksanakan keluarga berencana (ber-KB). Karena itu hukum keluarga
berencana harus dikembalikan kepada kaidah hukum Islam (qaidah fiqhiyah) yang
menyatakan:
 ََْﻻا ْﺻ ِﰲ ُﻞ ْا َﻻ ْﺷ َﻴ ِءﺎ ْا ِﻻ ﱠﱴَﺣ ُﺔَﺣَﺎﺑ َُﺪﻳ ﱠل َﻟا ﱠﺪﻲَﻠَﻋ ُﻞِْﻴﻟ ﱠﺘﻟا ْﺤ ِْﱘ ِﺮ
Artinya :
Asal sesuatu itu adalah boleh, sampai ada dalil yang menunjukkan
keharamannya.5
Selain berpedoman pada kaidah hukum Islam tersebut di atas, umat Islam
dapat menemukan beberapa ayat Alquran dan hadis yang memberikan indikasi,
bahwa pada dasarnya Islam membolehkan kepada umat Islam berkeluarga
berencana. Bahkan terkadang hukum keluarga berencana dapat berubah dari
mubah menjadi sunnah, wajib, makruh atau haram, sebagaimana halnya hukum
pernikahan bagi orang Islam yang hukum asalnya juga mubah. Namun, hukum
mubah ini dapat berubah sesuai dengan situasi dan kondisi individu muslim yang
bersangkutan dan juga memperhatiakn perubahan zaman, tempat dan keadaan
4M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.102.
5Imam Musbikin, Qawa’id al-Fiqhiyah (Cet. I; Jakarta: PT RajaGrafindo Persada, 2001),
h.58.
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masyarakat atau negara. Hal ini sesuai dengan kaidah hukum Islam yang
menyatakan:
 ـَﺗ َﻐ ُﺮﱡـﻴ ِلاَﻮْﺣَﻻْاَو ِﺔَﻨِﻜْﻣَﻻْاَو ِﺔَﻨِﻣْزَﻻْا ِﱡﲑَﻐَـِﺘﺑ ِمﺎَﻜْﺣ َﻻْا
Artinya :
Hukum-hukum itu dapat berubah sesuai dengan perubahan zaman, tempat
dan keadaan.
Hal ini juga sejalan dengan kaidah hukum Islam berikut ini:
 ًﺎﻣَﺪَﻋَو اًدْﻮُﺟُو ِﺔﱠﻠِﻌْﻟا َﻊَﻣ ُرْوَُﺪﻳ ُﻢْﻜُْﳊا
Artinya :
Hukum itu mengikuti (berkisar) pada ada dan tiadanya illat. (Abdul Hamid
Hakim, 1983:19).6
KB mempunyai tujuan untuk mengatur jarak kehamilan atau mengatur
waktu kelahiran untuk mendapat kesejahteraan keluarga dan menghindari
kemudaratan dari salah satu pihak apabila suami atau istri menderita penyakit
berbahaya yang bisa menurun kepada anak keturunannya. Sehingga dengan ber-
KB akan membantu menciptakan keluarga yang harmonis dan sejahtera atau biasa
juga disebut dengan keluarga sakinah. Indikator-indikator keluarga harmonis
menurut Islam adalah:
a. Kehidupan beragama dalam keluarga. Yaitu: (1) Segi keimanan, keislaman dan
keihsanannya. (2) Dari segi pengetahuan agama mereka memiliki semangat
belajar, memahami, serta memperdalam ajaran agama, dan taat melaksanakan
tuntunan akhlak mulia. (3) Saling memotivasi dan mendukung agar keluarga
dapat berpendidikan.
b. Kesehatan keluarga. Meliputi kesehatan anggota keluarga, lingkungan keluarga
dan sebagainya.
6Muchlis Usman, Kaidah-kaidah Ushuliyah dan Fiqhiyah: Pedoman Dasar dalam
Istinbath Hukum Islam (Cet. IV; Jakarta: PT RajaGrafindo Persada, 2002), h.20.
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c. Ekonomi keluarga. Terpenuhinya sandang, pangan, papan yang cukup, dan
mampu mendapatkan dan mengelola nafkah dengan baik.
d. Hubungan antar anggota keluarga yang harmonis. Saling mencintai,
menyayangi, terbuka, menghormati, adil, saling membantu, saling percaya,
saling bermusyawarah dan saling memaafkan. Hubungan dengan kerabat dan
tetangga harus juga terbentuk dengan baik.
Dari penjelasan di atas, ada keterkaitan antara KB dengan kesehatan
keluarga, sehingga kesejahteraan keluarga diharapkan dapat diwujudkan, karena
apabila dalam satu keluarga tidak terlalu banyak jumlah anggota keluarganya
maka problem ekonomi keluarga diharapkan lebih bisa diatasi.7
Jika seorang berkeluarga berencana mempunyai maksud untuk
mensejahterakan keluarga agar terbentuknya keluarga harmonis seperti penjelasan
diatas kemudian juga mempunyai motivasi yang bersifat kolektif dan nasional,
seperti untuk mensejahterakan masyarakat atau negara, maka hukumnya boleh,
sunnah, atau bahkan wajib, disesuaikan dengan keadaan masyarakat dan negara.
Misalnya negara tersebut memiliki penduduk yang padat sehingga wilayah untuk
tanah pemukiman, tanah pertanian, industri dan pendidikan sudah terlalu padat
sehingga tidak mampu mendukung kebutuhan hidup dan penduduknya secara
normal.
Kemudian hukum berkeluarga berencana dapat menjadi makruh bagi
pasangan suami istri yang tidak mengkhendaki kehamilan istri, meskipun suami
istri tersebut tidak ada hambatan atau kelainan untuk memiliki keturunan. Sebab
yang demikian itu bertentangan dengan tujuan perkawinan dalam Islam, yaitu
7Yunika Isma Setyaningsih, Malik Ibrahim, “Keluarga Berencana dalam Rangka
Mewujudkan Keluarga Sakinah di Mungkid, Magelang, Jawa Tengah”, Al-Ahwal, vol. 4. No. 2
(2012 M/1434 H), http://ejournal.uin-suka.ac.id/syariah/Ahwal/article/view/1122/1001.
(Diakses 27 Oktober 2016). h.118-119.
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untuk menciptakan rumah tangga yang bahagia dan untuk mendapatkan keturunan
yang sah yang di harapkan menjadi anak yang saleh. Hukum berkeluarga
berencana juga menjadi haram, apabila orang melaksanakan keluarga berencana
dengan cara bertentangan dengan norma agama, misalnya dengan cara vasektomi
(sterilisasi suami) dan abortus (pengguguran)8
Berpedoman terhadap kaidah-kaidah hukum Islam tersebut diatas, umat
Islam dapat menemukan ayat Al-quran dan hadis yang memberikan indikasi
bahwa Islam membolehkan berkeluarga berencana, yaitu QS an-Nisa/4: 9
 ْﻳِﺬﱠﻟا َﺶْﺨَﻴْﻟَو ْﻮَﻟ َﻦ ْﻮَُﻛﺮَـﺗ ﱢرُذ ْﻢِﻬِﻔْﻠَﺧ ْﻦِﻣ ا ْﻮُـﻓﺎَﺧ ًﺎﻓﺎَﻌِﺿ ًﺔﱠﻳ ْﻢِﻬْﻴَﻠَﻋ ا ْﻮُﻘَـﻴْﻟَو َﻪﱠﻠﻟا اﻮُﻘﱠـﺘَﻴْﻠَـﻓ ْﻮُﻟ ًﻻْﻮَـﻗ ا ْﻳِﺪَﺳ اًﺪ
Terjemahnya :
Dan hendaklah takut (kepada Allah) orang-orang yang sekiranya mereka
meninggalkan keturunan yang lemah di belakang mereka yang mereka
khawatir terhadap (kesejahteraan)nya. Oleh sebab itu, hendaklah mereka
bertakwa kepada Allah, dan hendaklah mereka berbicara dengan tutur kata
yang benar.9
Ayat tersebut di atas memberikan petunjuk kepada umat Islam bahwa
Allah swt menghendaki agar jangan meninggalkan keturunan yang setelah orang
tua meninggalkan dunia ini menjadi umat dan bangsa yang lemah. Oleh karena
itu, umat Islam harus bertakwa kepada Allah swt dan menyesuaikan perbuatan
dengan ucapan yang telah diikrarka n bahwa akan membangun masyarakat dan
negara dalam segala bidang materil dan spiritual untuk mewujudkan suatu
masyarakat yang adil dan makmur yang diridhoi oleh Allah swt. Salah satu usaha
untuk mencapai tujuan pembangunan adalah dengan melaksankan keluarga
berencana.
Ayat tersebut di atas juga memberi petunjuk agar setiap keluarga (orang
tua) memberikan masa depan anak cucunya, jangan sampai menjadi generasi yang
8Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam, h.104.
9Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.78.
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lemah fisik dan mental. Lemah fisik karena kurang pangan (gizi) dan perawatan
kurang sempurna. Lemah mental karena kurang pendidika dan agama. Dengan
demikian, keperluan anak dalam bidang materil dan spiritual harus seimbang, agar
masyarakat yang ditinggalkan oleh orang tua adil, makmur dan mendapat ridha
dari Allah swt. Orang akan mendapat kebaikan di dunia dan di akhirat, apabila
terpenuhi keperluan hidupnya dalam bidang materil dan spiritual.10
Selain itu perlunya umat Islam melaksanakan perencanaan keluarga atas
dasar mencapai keseimbangan antara mendapatkan keturunan dengan:
a. Terpeliharanya kesehatan ibu dan anak, terjaminnya keselamatan jiwa ibu
karena bebas jasmani dan rohani selama hamil, melahirkan, menyusui dan
memelihara anak serta timbulnya kejadian yang tidak diinginkan dalam
keluarga
b. Terpeliharanya kesehatan jiwa, kesehatan jasmani dan rohani anak serta
tersedianya pendidikan bagi anak.
c. Terjaminnya keselamatan agama orang tua yang dibebani kewajiban
mencukupi kebutuhan hidup keluarga.11
Hal ini sebagaimana dalam firman Allah swt dalam QS al-Baqarah/2: 233
 َﻻَْوأ َﻦْﻌِﺿْﺮُـﻳ ُتاَﺪِﻟاَﻮْﻟاَو ﱠﻦُﻬُـﻗِْزر ُﻪَﻟ ِدﻮُﻟْﻮَﻤْﻟا ﻰَﻠَﻋَو َﺔَﻋﺎَﺿﱠﺮﻟا ﱠﻢُِﺘﻳ ْنَأ َدَاَرأ ْﻦَﻤِﻟ ِْﲔَﻠِﻣﺎَﻛ ِْﲔَﻟْﻮَﺣ ﱠﻦُﻫَد
 ْوُﺮْﻌَﻤْﻟِﺎﺑ ﱠﻦُﻬُـﺗَﻮْﺴَِﻛو َﻻ ِف ﱠﻻِإ ٌﺲْﻔَـﻧ ُﻒﱠﻠَﻜُﺗ َﻻ ﺎَﻬَﻌْﺳُو َﻻَو ﺎَﻫِﺪَﻟَﻮِﺑ ٌةَﺪِﻟاَو ﱠرﺎَﻀُﺗ ﻰَﻠَﻋَو ِﻩِﺪَﻟَﻮِﺑ ُﻪَﻟ ٌدﻮُﻟْﻮَﻣ
 ًﻻﺎَﺼِﻓ اَدَاَرأ ْنَِﺈﻓ َﻚِﻟَذ ُﻞْﺜِﻣ ِثِراَﻮْﻟا ٍضَاﺮَـﺗ ْﻦَﻋ ﱢﻣ َﻼَﻓ ٍرُوﺎَﺸَﺗَو ﺎَﻤُﻬ ْـﻨ َو ﺎَﻤِﻬْﻴَﻠَﻋ َحﺎَﻨُﺟ ِا ْن َا َر ُْﰎْد َا ْن
 ْﻮُﻌِﺿْﺮَـﺘْﺴَﺗ ا َا َﻻْو َﻼَﻓ ْﻢَُﻛد ْﻢُﻜْﻴَﻠَﻋ َحﺎَﻨُﺟ ِا ْوُﺮْﻌَﻤْﻟِﺎﺑ ْﻢُﺘْﻴَـﺗآ ﺎَﻣ ْﻢُﺘْﻤﱠﻠَﺳ اَذ ْﻮُﻘـﱠﺗاَو ِف َﻪﱠﻠﻟا ا اﻮُﻤَﻠْﻋاَو َا َﺎِﲟ َﻪﱠﻠﻟا ﱠن
 ـْﻴِﺼَﺑ َنﻮُﻠَﻤْﻌَـﺗ ٌﺮ
10M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.105-106.
11M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.108
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Terjemahnya:
Dan ibu-ibu hendaknya menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh,
bagi yang ingin menyusui secara sempurna. Dan kewajiban ayah
menanggung nafkah dan pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang
tidak dibebani lebih dari kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita
karena anaknya dan jangan pula seorang ayah (menderita karena anaknya.
Ahli waris pun (berkewajiban) seperti itu pula. Apabila keduanya ingin
menyapih dengan persetujuan dan permusyawaratan antara keduanya, maka
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin menyusukan anakmu
kepada orang lain, maka tidak ada dosa bagimu memberikan pembayaran
dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan ketahuilah bahwa
Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan.12
Kemudian juga dengan melakukan keluarga berencana dapat mencegah
munculnya bahaya-bahaya akibat:
a. Kehamilan terlalu dini: perempuan yang hamil tatkala umurnya belum
mencapai 17 tahun terancam kematian pada waktu melahirkan karena
tubuhnya belum matang untuk melakukan persalinan. Resiko yang sama juga
mengancam bayi yang ditanggunggnya.
b. Kehamilan terlalu tua: perempuan yang usianya terlalu tua untuk mengandung
dan melahirkan juga terancam resiko kematian dan dapat menimbulkan
problem-problem kesehatan lainnya.
c. Kehamilan terlalu berdekatan jaraknya: kehamilan dan persalinan menuntut
banyak energi dan kekuatan tubuh perempuan. Kehamilan dengan jarak yang
berdekatan dengan kehamilan lainnya mengundang bahaya kematian ibu.
d. Terlalu sering hamil dan melahirkan:  pendarahan hebat dan berbagai
macam problem kesehatan yang mengancam kematian ibu dapat terjadi pada
ibu yang tertlalu sering hamil dan melahirkan.13
Selanjutnya hadis Nabi yang dapat dijadikan dalil untuk membenarkan
keluarga berencana, antara lain:
12Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.37.
13Aminuddin Yakub, KB dalam polemik; Melacak Pesan Substantif Islam (Jakarta: PBB
UIN, 2003), h.23.
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 ِا ﱠﻧ َﻚ َا ْن َﺗ َﺬ َر َو َر ـَﺛ َﺘ َﻚ َا ْﻏ ِﻨ َﻴﺎ َء َﺧ ـْﻴ ٌﺮ ِﻣ ْﻦ َا ْن َﺗ َﺬ َر ُﻫ ْﻢ َﻋﺎ َﻟ ًﺔ ـَﻳ َﺘ َﻜ َﻔ ُﻔ ْﻮ َن ﱠﻨﻟاﺎ َس)ﻪﻴﻠﻋ ﻖﻔﺘﻣ(
Artinya :
Sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan ahli warismu dalam
keadaan kecukupan daripada meninggalkan mereka menjadi beban
tanggungan orang banyak (HR. al-Bukhari dan Muslim dari Saad bin Abi
Waqqash ra)
Hadis tersebut memberi petunjuk bahwa faktor kemampuaan suami istri
untuk memenuhi kebutuhan anak-anaknya hendaknya dijadikan pertimbangan
mereka yang ingin menambah jumlah anaknya. Bahkan faktor kemampuan
memikul beban keluarga dapat dijadikan pertimbangan oleh seseorang untuk
menunda pernikahannya.14
Pandangan ulama mengenai keluarga berencana ada di antaranya yang
membolehkan dan ada yang tidak membolehkannya.15
1. Ulama yang membolehkan.
a. Syekh Mahmud Syaltut berpendapat bahwa pembatasan keluarga bertentangan
dengan syariat Islam. Seperti membatasi keluarga hanya tiga anak saja dalam
segala macam kondisi dan situasi, sedangkan pengaturan kelahiran tidak
bertentangan dengan syariat Islam, seperti menjarangkan kelahiran karena
situasi dan kondisi khusus baik yang ada hubungannya dengan keluarga yang
bersangkutan maupun ada hubungan dengan kepentingan masyarakat dan
negara. Alasan lain yang membolehkan adalah suami atau istri mengidap
penyakit yang berbahaya yangdikhawatirkan menular kepada anaknya.
b. Syekh al-Hariri (Mufdi Besar Mesir) berpendapat bahwa menjalankan keluarga
berencana bagi perorangan (indiidu) hukumnya boleh dengan ketentuan:
1) Untuk menjarangkan kelahiran anak
14M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.111
15M. Ali Hasan, Masail Fiqhiyah (Cet. I; Jakarta: Raja Grafindo Persada, 1997), h.36-38.
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2) Untuk menghindari suatu penyakit, apabila ia mengandung
3) Untuk menghindari kemudaratan, apabila ia mengandung dan melahirkan
dapat membawa kematiannya (secara medis)
4) Untuk menjaga kesehatan ibu, karena setiap hamil selalu menderita suatu
penyakit (penyakit kandungan)
5) Untuk menghindari anak dari cacat fisik apabila suami atau istri mengidap
penyakit kotor
2. Ulama yang melarang.
a. Abu ‘Ala al-Maududi adalah seorang ulama yang menentang pendapat orang
yang membolehkan pembatasan kelahiran. Menurut beliau Islam satu agama
yang berjalan sesuai dengan fitrah manusia. Dikatakannya bahwa barangsiapa
yang mengubah perbuatan Allah swt dan menyalahi undangan-undang fitrah
adalah memenuhi perintah setan. Setan itu adalah musuh manusia. Beranak dan
berketurunan itu adalah sebagian fitrah menurut pandangan Islam. Salah satu
tujuan utama dari pernikahanadalah mengekalkan jenis manusia dan
mendirikan suatu kehidupan yang beradab.
b. Madkour (seorang Guru Besar Hukum Islam) tidak menyetujui keluarga
berencana jika tidak ada alasan yang membenarkan perbuatan ini. Beliau
berpegang kepada prinsip “hal-hal yang mendesak membenarkan perbuatan
terlarang”.
Jika dilihat dari perbedaan pendapat tersebut di atas, ulama yang melarang
keluarga berencana yang di lakukan pasangan suami istri apabila terjadinya
pembatasan keturunan atau Tahdid an-Nasl dan jika keluarga berencana yang di
lakukan tidak memiliki alasaan yang tepat.
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Terlepas dari perbedaan pendapat yang telah dikemukakan di atas, maka
berikut ini dikemukakan empat hal pokok yang menjadi pertimbangan masing-
masing individu dalam melaksanakan keluarga berencana, antara lain:
a. Segi ekonomi suami. Istri hendaknya mempertimbangkan mengenai
pendapatan dan pengeluaran dalam rumah tangga.
b. Segi sosial. Suami istri hendaknya dapat memikirkan mengenai pendidikan
anak, kesehatan keluarga, perumahan dan keperluan rekreasi untuk keluarga.
c. Segi lingkungan hidup. Jika banyak penduduk, sedangkan sarana tidak
memadai, maka akan terjadi kerusakan lingkungan, seperti sampah, limbah
yang kotor, air yang tidak bersih. Hal ini sesungguhnya tidak hanya tertuju
kepada satu keluarga saja, tetapi berlaku umum, dan menyangkut dengan
kepadatan penduduk.
d. Segi kehidupan beragama. Ketenangan hidup beragama dalam suatu keluarga,
ditentukan oleh banyak faktor, seperti faktor ekonomi, sosial, lingkungan
tempat tinggal, kemampuan ilmu yang dimiliki suami istri dalam mendidik
anak dan keharmonisan antara semua keluarga.
Menjadi bahan pemikiran mengenai keluarga berencana apabila
dihubungkan dengan kepadatan penduduk. Misalnya bangsa Indonesia sudah
banyak yang mampu dipandang dari segi ekonomi, sosial dan mempunyai
kemampuan ilmiah dalam membina rumah tangga, apakah kepada mereka itu
masih perlu dihimbau untu melaksanakan keluarga berencana.
Apabila ditinjau dari segi individu, mungkin tidak perlu melaksanakan
keluarga berencana. Tetapi jika dilihat dari segi kepentingan nasional mungkin
masih diperlukan himbauan dan orang yang bersangkutan hendaknya
mempertimbangkan, apakah keperluan sandang, pangan, papan sudah memadai
untuk seluruh rakyat. Dengan demikian, tinjauan tidak lagi bersifat individual,
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melainkan sudah bersifat nasional. Dengan demikian, menjadi salah satu alasan
pemerintah untuk menggalang keluarga berencana secara nasional.16
B. Penggunaan Alat Kontrasepsi
Alat Kontrasepsi berasal dari bahasa Inggris yaitu contraception yang
berarti alat atau obat pencegah kehamilan.17 Kontrasepsi berasal dari kata kontra
berarti melawan atau mencegah, sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel
telur (sel wanita) yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan
kehamilan. Jadi dalam pengertiannya, kontrasepsi dapat diartikan menghindarkan
konsepsi atau kehamilan. Sehingga apabila dianalisa, sebenarnya kontrasepsi
merupakan sebab ketidak terjadinya proses kehamilan. Hal ini memberikan
gambaran bahwa kontrasepsi merupakan penentu keberhasilan pelaksanaan
Keluarga Berencana (KB).
Ditinjau dari moralitas, maka fungsi kontrasepsi adalah mencegah ovulasi,
melumpuhkan sperma, dan menghalangi pertemuan sperma dan sel ovum. Ketiga
fungsi ini sudah dipenuhi semua alat kontrasepsi, baik secara tradisional maupun
secara modern (medis), namun kajian ini lebih mendekati masalah ke-Islam-an.18
Islam memperbolehkan mengatur jarak kelahiran dengan jalan ‘azl yaitu
mengeluarkan sperma di luar rahim ketika terasa akan keluar atau istilah medis
coitus interuplus atau senggama terputus yaitu dilakukan sewaktu berhubungan
suami istri dengan pengeluaran sperma dilakukan diluar vagina, atau dengan cara
16M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.120-121.
17Jhon M. Echols dan Shadily. Kamus Inggris Indonesia, (Cet.XVIII; Jakarta: Gramedia,
1989), h.144.
18M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.124-125.
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lain yang lebih modern dan lebih praktis melaksanakannya seperti pengunaan
kondom.
Ilmu Kedokteran telah banyak menemukan cara tentang ‘azl sesuai dengan
dispensasi dari Rasulullah, antara lain: kondom, IUD, pil yang diminum wanita
sebelum bersetubuh dan lain-lain, dan yang terakhir adalah pil anti hamil yang
dapat membunuh, atau menghalangi terjadinya pembuahan. Barangkali ada
baiknya, diutarakan pendapat Dr. Muhammad Syauqi al Fanjari, dosen ekonomi
Islam pada Jamiah al Azhar tentang keluarga berencana, yaitu:
“Sesungguhnya inti dasar problematika yang terjadi bukanlah terletak pada
kurang atau tambahnya perimbangan penduduk, akan tetapi terletak pada
ada dan tidaknya keselarasan antara kemungkinan ekonomi dengan jumlah
penduduk. Prospek penduduk yang ada di masyarakat Mesir umpamanya,
berada dalam kondisi yang memperhatinkan. Oleh Karena itu problem
salving yang harus diterapkan pada masa yang akan datang adalah
“pengaturan kelahiran” sebagaimana yang diterangkan Rasulullah saw,
yaitu:
 ْﻮَُﻋا ُذِﺎﺑ ِﺪْﻬُﺟ ْﻦِﻣ ِﷲ َﻼَﺒْﻟاﺎَﻣَو َﻞْﻴِﻗِء ُﺪْﻬُﺟ ْﻟا َُةﺮْـﺜَﻛ :َﻞَﻗ ؟ِﷲُﻻْﻮُﺳَرَﺎﻳ ِءَﻼَﺒْﻟا ِءﻰﱠﺸﻟا ِﺔﻠﱠﻠِﻗ َﻊَﻣ ِلﺎَﻴِﻌ
Artinya :
“Aku berlindung kepada Allah dari juhdil, bala', ditanyakan apakah juhdil
bala’ itu wahai Rasulullah?” Jawabnya: “Banyaknya keluarga dengan
sedikit ekonomi”
Ibnu Abbas mengatakan bahwa banyaknya anggota keluarga merupakan
salah satu di antara dua kemudahan. Akan tetapi permasalahan yang terjadi di
Mesir tidak sama dengan yang terjadi di negara lain, seperti Irak, Arab Saudi,
Kuwait di mana jumlah penduduknya lebih sedikit dari GNP (Gross National
Product) dan luas negaranya. Maka Pemecahan masalah yang diterapkan adalah
mendorong lajunya pertumbuhan penduduk.19
Kemudian kita dapat membedakan dalam penggunaan alat kontrasepsi
yang digunakan untuk pencegahan kehamilan dan pembatasan kelahiran,
19Ahmad Syauqi Al Fanjari, Nilai Kesehatan dalam Syariat Islam (Jakarta: Bumi Aksara),
h.169-170.
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sebagaimana yang berlaku di India dan Cina dimana laki-laki melakukan operasi
untuk menghalangi saluran-saluran kelenjar sperma yang biasa di sebut
vasektomi. Maka cara seperti ini di larang oleh syara’
Demikian juga, kita harus membedakan antara pencegahan kehamilan
yang menggunakan alat-alat kontrasepsi dan dengan cara menggugurkan setelah
terjadi kehamilan.
Yang dibolehkan syara’ sebab beracuan pada sebuah hadis
(ص) ِلْﻮُﺳﱠﺮﻟا ِﺪْﻬَﻋ َﻰﻠَﻋ ُلُﺰْﻌَـﻧ ﺎﱠﻨُﻛ ـَﻓﺎَﻨَﻤَﻬﱠـﺘَـﻳ ْﻢَﻠ
Artinya :
Kami ‘Azl pada masa Rasulullah, ternyata beliau tidak menghiraukan
kami.20
Sedangkan yang dilarang syara’ adalah yang oleh Rasulullah saw.
Nisbatkan adanya pembunuhan terselubung, Allah berfirman dalam QS al-
Isra’/17: 31
 َﻻَو اﻮُﻠُـﺘْﻘَـﺗ َا َﻻْو َﺔَﻴْﺸَﺧ ْﻢَُﻛد ِا َﻼْﻣ َو ْﻢُﻬُـُﻗزْﺮَـﻧ ُﻦَْﳓ ٍق ِا ْﻢُﻛﺎﱠﻳ ِا ـْﻴِﺒَﻛ ﺎًﺌْﻄِﺧ َنﺎَﻛ ْﻢُﻬَﻠ ْـﺘَـﻗ ﱠنًاﺮ
Terjemahnya :
Dan janganlah kamu membunuh anak-anakmu karena takut miskin.
Kamilah yang memberi rezeki kepada mereka dan kepadamu. Membunuh
mereka itu sungguh suatu dosa yang besar21
Larangan ayat ini ditujukan kepada umum. Ini dipahami dari bentuk jamak
yang digunakan, (janganlah kamu) – seperti juga ayat-ayat berikut, berbeda
dengan ayat-ayat yang lalu yang menggunakan bentuk tunggal (janganlah
engkau). Agaknya hal tersebut mengisyaratkan bahwa keburukan yang dilarang
disini dan ayat-ayat yang menggunakan bentuk jamak itu, adalah keburukan yang
telah tersebar didalam masyarakat Jahiliah, atau penggunaan bentuk jamak itu
untuk mengisyaratkan bahwa apa yang dipesankannya merupakan tanggng jawab
20Ahmad Syauqi Al Fanjari, Nilai Kesehatan dalam Syariat Islam, h.171.
21Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.285.
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kolektif, berbeda dengan yang berbentuk tunggal memberikan penekanan pada
orang-perorang, serta merupakan tanggung jawab pribadi demi pribadi.
Dalam ayat ini kemiskinan belum terjadi, baru dalam kekhawatiran karena
itu dalam ayat tersebut ada penambahan kata ”khasyyat”, yakni takut. Kemiskinan
yang dikhawatirkan itu adalah kemiskinan yang boleh jadi akan dialami anak.
Maka untuk menyingkirkan kekhawatiran sang ayah, ayat itu segera
menyampaiakan bahwa “Kami-lah yang akan memberikan rezeki kepada
mereka”, yakni anak-anak yang kamu khawatirkan jika dibiarkan hidup akan
mengalami kemiskinan. Setelah jaminan ketersediaan rezeki itu, barulah
disusulkan jaminan serupa kepada ayah dengan adanya kalimat “dan juga kepada
kamu”.
Penggalan ayat di atas dapat juga dipahami sebagai sanggahan bagi
mereka yang menjadikan apa pun sebabnya sebagai dalih untuk membunuh anak.
Kata (ءﻂﺨﻟا) al-khith’ berbeda dengan kata (ﺄﻄﺧا) al-khatha’. Yang pertama
berarti dosa atau kesalahan yang dilakukan dengan sengaja, sedang yang kedua
adalah yang terjadi tanpa sengaja dan tanpa maksud dari pelakunya. Penegasan
bahwa pembunuhan adalah dosa sengaja ditekankan karena ketika itu sebagian
anggota masyarakat Jahiliah menduga baik dan benar.22
Selanjutnya mengenai perbedaan antara mencegah kehamilan, mengatur
kehamilan dan membatasi keturunan, Lembaga Alim Ulama di kerajaan Saudi
Arabia menyelenggarakan pada pertengahan bulan Rabi’ul Akhir 1396 H yang di
dalamnya membahas tentang masalah membatasi keturunan, yang dibedakan
dengan mencegah kehamilan dan mengatur kelahiran disertai penetapan hukum
tentang masalah-masalah tersebut.
22M Quraish Shihab, Tafsir Al-Mishbah: Pesan, Kesan dan Keserasian Al-Qur’an, vol. 7
(Cet.VI; Jakarta: Lentera Hati, 2006), h.454-455.
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1. Mencegah kehamilan yaitu penggunaan alat yang dianggap dapat
menghalangi bertemunya sperma laki-laki dengan sel telur perempuan
seperti ‘azal, atau pemakaian kondom pada kemaluan laki-laki
2. Membatasi keturunan yatu menghentikan kehamilan setelah memiliki
jumlah keturunan tertentu dengan menggunakan alat atau obat yang
dianggap dapat mencegah kehamilan.
3. Mengatur kelahiran adalah penggunaan alat yang digunakan untuk
menghentikan proses reproduksi manusia, untuk beberapa waktu yang
ditentukan dengan tujuan kemaslahatan yang dipandang perlu oleh pasangan
suami istri atau berdasarkan keterangan para ahli.23
Maka Majelis menetapkan bahwa tidak diperbolehkan membatasi
keturunan secara mutlak, tidak diperbolehkan mencegah kehamilan dengan alasan
takut tertimpa kemiskinan sebab Allah swt berfirman dalam QS Hud/11: 6
ا ِﰲ ٍﺔﱠﺑاَد ْﻦِﻣ ﺎَﻣَو َْﻻ ْر ِض ِا ﱠﻻ ﻰَﻠَﻋﺎَﻬُـﻗِْزر ِﻪﱠﻠﻟا...
Terjemahnya :
Dan tidak satu pun makhluk bergerak (bernyawa) di bumi melainkan
semuanya dijamin Allah rezekinya...24
Pada ayat ini kata (ﺔﺑاد) dȃbbah terambil dari kata  ّبد)-(ّبﺪﯾ dabba-
yadubbu yang berarti bergerak dan merangkak. Ia biasa digunakan untuk binatang
selain manusia, tetapi makna dasarnya dapat juga mencakup manusia.
Memahaminya untuk ayat ini dalam arti umum lebih tepat. Pemilihan kata ini
mengesankan bahwa rezeki yang dijamin Allah swt itu menuntut setiap dȃbbah
untuk memfungsikan dirinya sebagaimana namanya, yakni bergerak dan
23Abu Abdurrahman Adil Bin Yusuf Al-Azazi, Janin: Pandangan al-Quran dan Ilmu
Kedokteran, h.110.
24Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.222.
27
merangkak, yakni tidak tinggal diam menanti rezeki tetapi agar mereka harus
bergerak guna memperoleh rezeki yang disediakan Allah swt itu.
Kata (قزر) rizq pada mulanya, sebagaimana ditulis oleh pakar bahasa
Arab Ibn Fariz, berarti pemberian untuk waktu tertentu. Namun demikian, arti asal
ini berkembang sehingga rezeki antara lain diartikan sebagai pangan, pemenuhan
kebutuhan, gaji, hujan dan lain-lain. Bahkan sedemikian luas dan berkembang
pengertiannya sehingga anugerah kenabian pun dinamakan rezeki.
Setiap makhluk telah dijamin Allah swt rezeki mereka. Yang memperoleh
ssesuatu secara tidak sah/haram dan memanfaatkannya pun telah disediakan oleh
Allah rezekinya yang halal, tetapi ia enggan mengusahakannya atau tidak puas
dengan perolehannya.
Allah swt sebagai ar-razzaq menjamin rezeki dengan menghamparkan
bumi dan langit dengan segala isinya. Dia menciptakan seluruh wujud dan
melengkapinya dengan apa yang mereka butuhkan, sehingga mereka dapat
memperoleh rezeki yang dijanjikan Allah swt itu. Rezeki dalam pengertiannya
yang lebih umum tidak lain kecuali upaya makhluk untuk meraih kecukupan
hidupnya dari dan melalui makhluk lain. Semua makhluk yang membutuhkan
rezeki diciptakan Allah swt. Membutuhkan makhluk lain untuk dimakannya agar
dapat melanjutkan hidupnya. Demikian, sehingga rezeki dan yang diberi rezeki
selalu tidak dapat dipisahkan. Setiap yang mendapat rezeki dapat menjadi rezeki
untuk yang lain, dapat makan dan menjadi makanan bagi yang lain.
Jarak antara rezeki dan manusia lebih jauh dari jarak rezeki dengan
binatang, apalagi tumbuhan. Bukan saja karena adanya peraturan-peraturan
hukum dalam cara perolehan dan jenis yang dibenarkan bagi manusia, tetapi juga
karena seleranya yang lebih tinggi. Oleh sebab itu, manusia dianugerahi Allah swt
sarana yang lebih sempurna, akal, ilmu, pikiran dan sebagainya, sebagai bagian
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dan jaminan rezeki Allah swt. Tetapi, sekali lagi, jaminan rezeki yang dijanjikan
Allah swt bukan berarti memberinya tanpa usaha.
Jarak antara rezeki bayi dengan rezeki orang dewasa pun berbeda. Jaminan
rezeki Allah swt berbeda dengan jaminan rezeki orang tua kepada bayi-bayi
mereka. Bayi menunggu makanan yang siap dan menanti untuk disuapi. Manusia
dewasa tidakdemikian. Allah swt menyiapkan sarana manusia diperintahkan
mengolahnya.25
Selanjutnya mengenai pencegahan kehamilan karena suatu madarat yang
dikukuhkan secara benar, seperti perempuan yang tidak dapat melahirkan secara
normal, dan upaya pembedahan akan mengancam nyawanya, atau penundaan
kehamilan tersebut dikarenakan akan mengancam nyawanya, atau penundaan
kehamilan tersebut dikarenakan suatu kemaslahatan yang dipandang baik oleh
pasangan suami istri, makan dalam kondisi seperti itu, tidak ada larangan untuk
mencegah kehamilan atau menundanya. Ini termasuk aplikasi dari apa yang
disabdakan oleh Rasulullah saw di dalam haditsnya, dan merupakan arahan dari
pendapat ulama fiqh yang menyatakan bahwa boleh meminum obat untuk
menggagalkan nutfah sebelum berusia empat puluh hari, dengan catatan terdapat
kemadharatan bagi sang ibu sebagai alasannya.26
Alat kontrasepsi yang dibenarkan menurut Islam adalah yang cara
kerjanya Man’ul al-haml (mencegah kehamilan), bersifat sementara (tidak
permanen) dan dapat dipasang sendiri oleh yang bersangkutan atau oleh orang
lain yang tidak haram memandang auratnya atau oleh orang lain yang pada
dasarnya tidak boleh memandang auratnya tetapi dalam keadaan darurat ia
25M Quraish Shihab, Tafsir Al-Mishbah: Pesan, Kesan dan Keserasian Al-Qur’an, vol. 6
(Cet.VI; Jakarta: Lentera Hati, 2006), h.193-194.
26Abu Abdurrahman Adil Bin Yusuf Al-Azazi, Janin: Pandangan al-Quran dan Ilmu
Kedokteran, h.112.
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dibolehkan. Selain itu bahan pembuatan yang digunakan harus berasal dari
bahan yang halal, serta tidak menimbulkan implikasi yang membahayakan
(mudlarat) bagi kesehatan.
Alat atau metode kontrasepsi yang tersedia saat ini telah memenuhi
kriteria-kriteria tersebut diatas, oleh karena itu KB secara substansial tidak
bertentangan dengan ajaran Islam bahkan merupakan salah satu bentuk
implementasi semangat ajaran Islam dalam rangka mewujudkan sebuah
kemashlahatan, yaitu menciptakan keluarga yang tangguh, mawaddah, sakinah
dan penuh rahmah. Selain itu, kebolehan (mubah) hukum ber-KB, dengan
ketentuan-ketentuan seperti dijelaskan diatas, sudah menjadi kesepakatan para
ulama dalam forum-forum keIslaman, baik pada tingkat nasional maupun.27
C. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi
Adapun Alat-alat kontrasepsi ditinjau dari segi fungsinya dapat dibagi
menjadi tiga macam:
a. Mencegah terjadinya ovulasi;
b. Melumpuhkan sperma;
c. Menghalangi petemuan antara sel telur dengan sperma.
Dari segi metode, kontrasepsi dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu
sebagai berikut.
a. Cara kontrasepsi sederhana:
1. Tanpa memakai alat atau obat, yang disebut dengan cara tradisional, yaitu:
a. Senggama terputus;
b. Pantang berkala
27Ihza Alfarisi, “Tinjauan Hukum Islam Terhadap Penggunaan Tubektomi Di Desa Noreh
Kecamatan Sreseh Kabupaten Sampang”, Skripsi (Surabaya: Fakultas Syariah UIN Sunan Ampel,
2014), h.33-34.
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2. Menggunakan alat atau obat, yaitu:
a. Kondom;
b. Diafragma atau cap;
c. Cream, jelly dan cairan berbusa;
d. Tablet berbusa (vagina tablet)
b. Kontrasepsi dengan metode efektif
1. Tidak permanen:
a. Pil;
b. IUD (Intra Uterine Device);
c. Suntikan.
2. Permanen
a. Tubektomi (sterilisasi untuk wanita);
b. Vasektomi (sterilisasi untuk pria).
3. Cara Keluarga Berencana lainnya yang dapat digunakan untuk
mengendalikan kelahiran:
a. Abortus;
b. Induksi haid (menstrual regulation).
Senggama terputus disebut pula dengan inzal dan coitus interuptus, artinya
menarik zakar (kemaluan laki-laki) sebelum terjadinya pancaran sperma, berarti
senggama tidak lengkap atau terputus.
Pantang berkala yaitu menyetubuhi wanita pada saat-saat tertentu.
Menurut George Drysdale (pelopor gerakan KB di Amerika Serikat), masa tidak
subur adalah antara dua tiga hari sebelum haid hingga delapan hari setelah haid.
Kemudian pada tahun 1930 diadakan penelitian oleh Kyusaku Ogino dan Herman
Kanuss. Menurut Ogino ovulasi terjadi antara 12 sampai dengan 16 hari sebelum
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haid, sedangkan menurut Kanuss ovulasi terjadi 15 hari sebelum haid. Metode ini
terkenal hingga sekarang dengan metode Ogino Knauss. Atau ide dua peneliti
tersebut lahirlah kontrasepsi pantang berkala atau sistem kalender.
Kondom merupakan sarung karet atau kantong karet yang menutupi
kemaluan laki-laki pada waktu bersetubuh untuk mencegah sperma masuk
kedalam vagina. Alat ini disebut kondom karena penemunya bernama Condom,
yaitu dokter pribadi Raja Charles II dari prancis.
Diafragma dan cap menutupi cervik (mutul rahim) dari bawah sehingga sel
mani tidak dapat spermatiside. Penemu servix, biasanya digunakan bersamaan
dengan spermatiside. Penemu alat ini ialah Mansinga berasal dari Flensburg. Alat
ini disebut juga cap (topi) sebab bentuknya seperti topi Belanda.
Cream, jelly, dan cairan berbusa atau disebut juga spermicide, yaitu suatu
bahan kimia yang menghentikan gerak atau melumphkan spermatozoa di dalam
vagina sehingga tidak dapat membuahi telur. Bahan kimia ini berbentuk tablet,
foam (busa), atau cream yang ditempatkan di dalam vagina di dekat cervix.
Tablet berbusa yaitu spermaticide yang berbentuk tablet berbusa. Alat ini
hanya digunakan untuk memasukkan ke dalam vagina, tabung ditutupi kembali
setelah diambil sebuah tablet. Tablet yang sudah hancur atau terlihat noda-noda
kuning tidak dapat digunakan. Persetubuhan baru dibolehkan setelah kira-kira
lima menit tablet dimasukkan. Bila persetubuhan satu jam belum dimulai,
hendaknya ditambah satu tablet lagi.
Pil adalah campuran progesteron dan estrogen buatan yang mempunyai
pengaruh antara lain mencegah pengeluaran hormon dari kelenjar vituitaria yang
perlu untuk ovulasi, juga dapat menyebabkan perubahan pada endometrium dan
menambah kekentalan lendir servix sehingga menjadi lebih pekat dan tidak
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mudah ditembus oleh progesteron. Pil ini pertama kali ditemukan oleh Greogory
Pincus dari Amerika Serikat.
Intra Uterina Device (IUD) adalah alat kontrasepsi yang dipasang pada
rahim wanita untuk mencegah kehamilan. Alat ini diciptaan oleh Margulis dari
Mount Sinai Hospital di New York City yang berbentuk spiral, tahun 1960. Pada
tahun 1961, dibuat IUD berbentuk huruf “S” rangkap oleh Lippes Loop.
Sedangkan suntikan ditemuan oleh Rutherford tahun 1964 dengan menggunakan
suntikan campuran estrogen setiap bulan.
Sterilisasi dilakukan di Amerika Seriat tahun 1987 untuk mencegah
keturunan orang-orang dengan cacat bawaan oleh kelalaian genetik atas indikasi
medis, kemudian dilakukan untuk membatasi kelahiran dalam rangka
melaksanakan program keluarga berencana (KB) dan kependudukan. Sterilisasi
yang sudah umum dikenal masyarakat dibagi ke dalam dua bagian, yaitu
sterilisasi pada pria yang disebut vasektomi dan sterilisasi pada wanita yang
disebut tubektomi.
Dengan operasi yang ringan dan mati rasa setempat (lokal anesthasi) dapat
dilakukan vasektomi. Operasi ini membutuhkan waktu kira-kira sepuluh menit
dan tidak memerlukan perawatan rumah sakit dengan hal-hal sebagai berikut.
a. Pada vasektomi dilakukan pemotongan vas defrens sehingga air mani tidak
mengandung spermatozoa. Dengan demikian tidak akan terjadi pembuahan.
b. Selama enam minggu setelah vasektomi harus menggunakan kondom ketika
mengadakan persetubuhan karena kemungkinan masih terdapat spermatozoa.
c. Untuk memastikan bahwa spermatozoa tidak ada lagi dapat dilakukan
pemeriksaan mikroskopis.
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Tubektomi adalah suatu operasi rongga perut atau melalui vagina. Telur
ovarium tidak dapat mencapai rongga rahim sehingga tidak dapat terjadi
pembuahan, maka timbul hal-hal sebagai berikut.
a. Cara kontrasepsi adalah permanen sehingga kemungkinan untuk hamil sangat
kecil.
b. Supaya peserta yakin dapat dites kehamilan.
c. Pengangkatan tuba tidak dapat memberikan pengaruh yang merugikan baik
pada persetubuhan maupun pada haidnya yang akan berlangsung seperti biasa.
d. Kesehatan fisik, mental, maupun emosi tidak tergangu.28
D. Kontrasepsi Tubektomi
1. Pengertian Tubektomi
Tubektomi berasal dari tuba dan ektomi, tuba adalah saluran telur wanita,
sedangkan ektomi adalah membuang / mengangkat.29 Adapun Tubektomi atau
Tubal Ligation caranya ialah dengan memotong kedua saluran sel telur (tuba
palupi) dan menutup kedua-duanya sehingga sel telur tidak dapat keluar dan sel
sperma tidak dapat pula masuk bertemu dengan sel telur, sehingga tidak terjadi
kehamilan.30
Tuba Falopi adalah struktur berbentu pipa yang menjadi jalur perjalanan
telur setelah dilepasan dari indung telur (ovarium). Setiap wanita memiliki tuba
falopi sepasang, dua ujung melekat di sisi rahim dan dua ujung lainnya terbuka di
perut. Panjang masing-masing tabung ini sekitar 10 cm. Tubektomi atau Ligasi
tuba adalah beda sterilisasi perempuan di mana tuba falopi disumbat, dipotong
28Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, h.325-329.
29Didi Kusmarjadi, “Tubektomi”, Blog Didi Kusmarjadi. http://konsultasi-spesialis-
obsgin.blogspot.co.id/2009/11/tubektomi.html (12 November 2009)
30Aminuddin Yakub, KB dalam polemik; Melacak Pesan Substantif Islam, h.7.
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diklem sehingga telur terhambat untuk bertemu dengan sperma untuk mencegah
kehamilan.
Menurut dr. Zubairi Djoerban, spesialis penyakit dalam dan guru besar
FKUI, mengatakan bahwa boleh tidaknya seorang perempuan menjalani prosedur
ini sangat ditentukan dari kondisi kesehatan yang bersangkutan. Apabila ada
infeksi di rongga panggul atau sedang hamil, maka tidak dibenarkan melakukan
prosedur tubektomi.
Mekanisme kerja tubektomi dilakuan dengan cara operasi yang
memerlukan pembiusan. Apabila melihat situasi tubektomi tidak dilakukan
bersamaan dengan proses melahirkan, maka prosedur yang paling populer adalah
dengan laparaskopi dilakukan dengan sedikit menyayat bagian perut, kemudian
memasukkan selang kecil untuk meneropong, setelah saluran telur ditemukan
selanjutnya diikat.
Sterilisasi baik untuk laki-laki (vasektomi) maupun wanita (tubektomi)
sama dengan abortus yang dapat berakibat kemandulan, sehingga yang
bersangkutan tidak lagi mempunyai keturunan. Karena itu, International Planned
Parenthood Federation (IPPF) tidak menganjurkan kepada negara-negara
anggotanya termasuk Indonesia untuk melaksanakan sterilisasi sebagai alat atau
cara kontrasepsi. IPPF hanya menyerahan kepada negara-negara anggotanya
untuk memilih cara atau alat kontrasepsi mana yang dianggap cocok. Dalam hal
ini, pemerintah Indonesia tidak pernah menganjurkan rakyat Indonesia untuk
melaksanakan sterilisasi sebagai alat kontrasepsi dalam Keluarga Berencana (KB),
karena melihat akibat sterilisasi (pemandulan seterusnya) dan menghormati
aspirasi umat Islam.31
31M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.132-133.
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Sebelum melakukan tubektomi adapun syarat-syarat menjadi akseptor
(pengguna) tubektomi adalah sebagai berikut:
a. Sukarela.
b. Mendapatkan keterangan dari dokter atau petugas pelayanan kontrasepsi.
c. Pasangannya harus memberikan persetujuan secara tertulis.
1. Cara kerja :
a. Sebelum operasi, dokter akan memeriksa kesehatan lebih dahulu, untuk
memastikan cocok atau tidak.
b. Operasi dilakukan oleh dokter.
c. Saluran telur yang membawa sel telur dalam rahim akan dipotong atau
diikat. Setelah operasi syang dihasilkan akan diserap kemabali oleh tubuh
tanpa menimbulkan penyakit.
d. Perawat tubektomi hanya 6 jam setelah operasi untuk menunggu reaksi anti
bius saja. Luka yang diakibatkan sebaiknya tidak kena air selama 3-4 hari.
e. Pemeriksaan ulang dilakukan oleh dokter, setelah 1 minggu, 1 bulan, 3
bulan, 6 bulan dan 1 tahun setelah operasi dilakukan.
2. Kelebihan:
a. Tidak mengganggu ASI.
b. Jarang ada keluhan sampingan.
c. Angka kegagalan hampir tidak ada.
d. Tidak mengganggu gairah seksual.
3. Kekurangan :
a. Tindakan operatif, seringkali menakutkan.
b. Definitif, kesuburan tidak dapat kembali lagi.32
32Zohra Andi Baso, dkk., Kesehatan Reproduksi, Panduan Bagi Perempuan,
(Yogyakarta: Yayasan Lembaga Konsumen Sulawesi selatan bekerja sama dengan Pustaka Pelajar,
1999), h.82-87.
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4. Keunggulan dan Resiko tubektomi:
a. Keunggulannya yaitu mempunyai efek terhadap kehamilan dan penyakit
radang panggul (PID). Beberapa studi menunjukan efek protektif terhadap
kanker ovarium.
b. Resikonya walaupun jarang, tetapi dapat terjadi komplikasi tindakan
pembedahan dan anestesi. Penggunaan anestesi lokal sangat mengurangi risiko
yang terkait dengan tindakan anestesi umum.33
2. Bentuk-bentuk Tubektomi
Sterilisasi pada perempuan disebut tubektomi/sterilisasi pada
perempuan ini memiliki beberapa bentuk, antara lain:
a. Laparotomi Mini Suprarubik
Yaitu membuat sayatan pada dinding perut tepat di atas rambut kemaluan
sepanjang 2,5 cm, kemudian tuba di cari tindakan pada tuba ialah lidasi
dan eksisi serta reseksi sebagian.
b. Kolkotomi Posterior
Yaitu membuat sayatan pada puncak vagina belakang sepanjang 2,5
cm. tindakan pada tuba ialah lugasi dan eksisi reseksi sebagian. Cara ini
sudah jarang digunakan.
c. Kuldoskopi
Yaitu membuat sayatan pada puncak vagian belakang dan trokar. Alat
khusus yang dipakai ialah puldoskop.  Tindakan pada tuba ialah ligasiu
dan eksisi sebagain cara inipun sudah jarang digunakan.
d. Laparoskop
Yaitu membuat sayatan pada dinding perut tepat dibawah pusat dengan
trokar. Alat khusus yang   dipakai ialah laparoskop yang dimasukkan
33BKKBN, Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi, h. MK-89-90.
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dalam rongga perut melalui trokar. Tindakan pada tuba ialah oklusi dengan
cincin falope atau kauterisasi.34
e. Histerokopi
Yaitu alat khusus yang dipakai ielah histeroskop yang dimasukkan ke
dalam rongga rahim (uterus) melalui mulut leher rahim. Tindakan pada tuba
ialah kauterisasi muara tuba pada rongga.
f. Laporotomi Mini Paska Persalinan
Yaitu dibuat sayatan pada dinding perut tepat dibawah pusar sepanjang 2,5 cm
tindakan pada tuba ialah lidasi dan eksisi serta reseksi sebagian.35
34Kendra Sundauist, Kontrasepsi Apa Yang Terbaik Bagi Anda (Jakarta: Penerbit Arcan,
1998), h.102.
35PKMI, Dasar-dasar Kontrasepsi Mantap Wanita (Jakarta: IBRD Loan, 3298 Indonesia,
1996), h.23.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis dan Lokasi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian merupakan suatu kegiatan ilmiah yang berkaitan dengan analisa
dan konstruksi, yang dilakukan secara metodologis, sistematis, dan konsisten.
Metodologis berarti sesuai dengan metode atau cara tertentu; sistematis adalah
berdasarkan suatu sistem, sedangkan konsisten berarti tidak adanya hal-hal yang
bertentangan dalam suatu kerangka tertentu.1
Jenis penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah (field research)
kualitatif deskriptif. Penelitian kualitatif adalah suatu penelitian yang ditujukan
untuk mendeskripsikan dan menganalisa fenomena, peristiwa, aktivitas sosial,
sikap, kepercayaan, persepsi, pemikiran orang secara individual maupun
kelompok. Beberapa deskripsi digunakan untuk menemukan prinsip-prinsip dan
penjelasan yang mengarah kepada kesimpulan.2 Penelitian kualitatif merupakan
metode-metode untuk mengeksplorasi dan memahami makna yang –oleh
sejumlah individu atau sekelompok orang– dianggap berasal dari masalah sosial
atau kemanusiaan. Proses penelitian kulitatif ini melibatkan upaya-upaya penting,
seperti mengajukan pertanyaan-pertanyaan dan prosedur-prosedur, mengumpul-
kan data yang spesifik dari para partisipan, menganalisis data secara induktif
mulai dari tema-tema yang khusus ke tema-tema umum, dan menafsirkan makna
data. Laporan akhir untuk penelitian ini memiliki struktur atau kerangka yang
fleksibel. Siapa pun yang terlibat dalam bentuk penelitian ini harus
1Soerjono Soekanto, Pengantar Penelitian Hukum (Cet III; Jakarta: UI-Press, 1986), h.42.
2Nana Syaodih, Metode Penelitian Pendidikan (Bandung: Rosda Karya, 2006), h. 60.
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menerapkan cara pandang penelitian yang bergaya induktif, berfokus terhadap
makna invdividual, dan menerjemahkan kompleksitas suatu persoalan.3
2. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian dalam skripsi ini adalah di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar, untuk memperoleh data yang akurat mengenai faktor-faktor
terjadinya penggunaan Kontrasepsi Tubektomi serta mengetahui secara langsung
mengenai prosedur pelaksanaannya agar bisa ditarik suatu kesimpulan mengenai
pandangan hukum Islam terhadap penggunaan kontrasepsi Tubektomi di RSKD
Ibu dan AnakSiti Fatimah Makassar.
B. Pendekatan Penelitian
Pada penelitian ini peneliti menggunakan beberapa pendakatan, antara lain
sebagai berikut:
1. Pendekatan Normatif adalah pendekatan terhadap suatu masalah yang
diteliti berdasarkan syariat Islam seperti Al-Qur’an, hadis serta fatwa ulama
yang relevan dengan masalah yang dibahas.
2. Pendekatan Yuridis adalah suatu pendekatan dengan menganalisa suatu
masalah terhadap pasal-pasal dalam perundang-undangan.
C. Sumber Data
Adapun sumber data yang digunakan dalam pengumpulan data dalam
penelitian ini sebagai berikut:
1. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari pihak yang
terkait. Data ini penulis peroleh dengan mendatangi sumber-sumber data
3John W. Creswell, Research Design : Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods
Approaches, terj. Achmad Fawaid, Research Design: Pendekatan Kualitatif, Kuantitatif dan
Mixed (Yogyakarta: Pustaka Pelajar), h.4-5.
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yang relevan dengan masalah penelitian.
2. Data Sekunder yaitu bahan yang sifatnya mengikat seperti Al-Quran, Hadist
dan Fatwa Ulama serta data yang sudah tersedia berupa kepustakaan dan
dokumen lainnya yang berhubungan dengan masalah yang diteliti.4
3. Data Tersier adalah bahan yang memberikan petunjuk maupun penjelasan
terhadap bahan primer dan sekunder seperti kamus, ensiklopedia, dan lain-
lain.
D. Metode Pengumpulan Data
Dalam pelaksanaan penelitian ini teknik pengumpulan data yang
digunakan adalah sebagai berikut:
1. Teknik wawancara
Wawancara merupakan salah satu metode pengumpulan data dengan jalan
komunikasi,5 yaitu melalui percakapan yang dilakukan oleh dua pihak yaitu
pewawancara (interviewer) yang mengajukan pertanyaaan dan terwawancara
(interviewed) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu.6 Dalam penelitian
ini yang dijadikan terwawancara/responden adalah Dokter dan Petugas Rumah
Sakit yang melaksanakan kontrasepsi tubektomi serta pasien yang melakukan
kontrasepsi tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah.
2. Obeservasi
Observasi adalah kemampuan seseorang untuk menggunakan
pengamatannya melalui hasil kerja pancaindra mata serta dibantu dengan
4Soerjono Soekanto, Pengantar Penelitian Hukum, h.21.
5I Made Wirartha, Pedoman Penulisan Usulan Penelitian, Skripsi dan Tesis (Yogyakarta:
CV. Andi Offset, 2006), h.37
6Lexy J. Moleong, Metodelogi Penelitian Kualitatif (Bandung: PT Remaja Rosda Karya,
2007), h.186.
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pancaindra lainnya.7 Sedangkan tujuan dari observasi adalah untuk
mendeskripsikan perilaku objek serta memahaminya atau bisa juga hanya ingin
mengetahui frekuensi suatu kejadian.8
Pada metode ini penulis akan melakukan pengamatan secara langsung
kepada pihak yang melakukan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu dan anak Siti
Fatimah Makassar dan juga melihat dari data yang ada di lapangan.
3. Dokumentasi
Sejumlah besar fakta dan data tersimpan dalam bahan yang berbentuk
dokumentasi. Sebagian besar data yang tersedia adalah berbentuk surat-surat,
catatan harian, cenderamata, laporan, artefak, foto, dan sebagainya. Sifat utama
data ini tak terbatas pada ruang dan waktu sehingga memberi peluang kepada
peneliti untuk mengetahui hal-hal yang pernah terjadi di waktu silam. Secara
detail bahan dokumenter terbagi beberapa macam, yaitu otobiografi, surat-surat
pribadi, buku atau catatan harian, memorial, klipping, dokumen pemerintah atau
swasta, data di server dan flashdisk, data tersimpan di website, dan lain-lain.9
Gottschalk menyatakan bahwa dokumen (dokumentasi) dalam pengertiannya yang
lebih luas berupa setiap proses pembuktian yang didasarkan atas jenis sumber
apapun, baik itu yang bersifat tulisan, lisan, gambaran, atau arkeologis.10 Pada
metode ini penulis akan mengambil dokumentasi di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar.
7Burhan Bungin, Metodologi Penelitian Sosial (Surabaya: Airlangga University Press,
2001), h.142.
8I Made Wirartha, Pedoman Penulisan Usulan Penelitian, Skripsi dan Tesis, h.37.
9Fitwiethayalisyi, “penelitian kualitatif (metode pengumpulan data)”, https:
//fitwiethayalisyi.wordpress.com/teknologi-pendidikan/penelitian-kualitatif- metodepengumpulan-
data/ (24 November 2015).
10Louis Gottschalk, Understanding History: A Primer of Historical Method, terj. Nugroho
Notosusanto (Jakarta: UI Press, 1998), h.127.
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E. Instrumen Penelitian
Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumen atau alat penelitian
adalah peneliti itu sendiri sehingga peneliti harus “divalidasi”. Validasi terhadap
peneliti, meliputi; pemahaman metode penelitian kualitatif, penguasaan wawasan
terhadap bidang yang diteliti, kesiapan peneliti untuk memasuki objek penelitian
baik secara akademik maupun logiknya.11Suatu insturumen dikatakan valid
apabila mampu mencapai tujuan pengukurannya, yaitu mengukur apa yang ingin
diukurnya dan mampu mengungkapkan apa yang ingin diungkapkan
Peneliti kualitatif sebagai human instrumen berfungsi menetapkan fokus
penelitian, memilih informan sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data,
menilai kualitas data, analisis data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan
atas temuannya.12
F. Tenik Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data yang dilakukan yaitu berdasarkan pada setiap perolehan
data dari lapangan kemudian direduksi, reduksi data merupakan proses pemilihan,
pemusatan perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, transformasi data
kasar yang muncul di lapangan dengan penajaman teknik analisis, setelah itu
didekskripsikan, dianalisis, kemudian ditafsirkan.
2. Metode Analisis Data
Metode analisis data merupakan hal yang terpenting dalam suatu
penelitian, pada analisis data ini dapat dilakukan setelah semua data terkumpul
11Sugiono, Metode Penelitian Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R & D (Bandung:
Alfa Beta, 2009), h.305.
12Sugiono, Metode Penelitian Pendidikan, Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R & D,
h.306.
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dalam penulisan ilmiah ini, penulis menggunakan analisis deskrtiptif kualitatif,
yaitu suatu analisis yang dihasilkan dari data deskriftif analisis yang ditanggapi
oleh responden secara lisan dan juga merupakan perilaku nyata, yang teliti dan
dipelajari selama masa penelitian dengan demikian metode analisis deskriptif
kualitatif dengan menggali fakta sebagaimana adanya dengan teknik analisis
pendalaman kajian.
G. Pengujian Keabsahan Data
Dalam pengujian keabsahan data tersebut dilakukan dua cara sebagai
berikut :
1. Meningkatkan ketekunan, yaitu melakukan pengamatan secara lebih cermat
dan berkesinambungan. Dengan cara tersebut maka kepastian data dan
urutan peristiwa akan dapat direkam secara pasti dan sistematis. Dengan
meningkatkan ketekunan maka peneliti dapat melakukan pengecekan
kembali apakah data yang ditemukan itu salah atau tidak. Dengan demikian
dengan meningkatkan ketekunan maka, peneliti dapat memberikan deskripsi
data yang akurat dan sistematis tentang apa yang diamati. Dengan
melakukan hal ini, dapat meningkatkan kredibilitas data.
2. Menggunakan bahan referensi adalah adanya pendukung untuk
membuktikan data yang telah ditemukan oleh peneliti. Sebagai contoh, data
hasil wawancara perlu didukung dengan adanya rekaman wawancara
sehingga data yang didapat menjadi kredibel atau lebih dapat dipercaya.13
Jadi, dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan rekaman wawancara
dan foto-foto hasil observasi sebagai bahan referensi.
13Sugiono, Metode Penelitian Pendidikan, Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif dan R & D,
h.306.
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BAB IV
PENGGUNAAN KONTRASEPSI TUBEKTOMI DI RSKD IBU DAN
ANAK SITI FATIMAH MAKASSAR
A.Gambaran Umum RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah adalah Rumah Sakit milik Pemerintahan
Daerah Provinsi Sulawesi Selatan. Pada tanggal 4 Februari 2002 berubah dari
Rumah Sakit Bersalin Siti Fatimah menjadi Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti
Fatimah, sesuai Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No. 12 tahun 2002.
Pada tanggal 01 Februari 2005 terakreditasi 5 pelayanan sesuai dengan Depkes RI
Nomor: HK.00.06.3.5.322. Tanggal 27 Maret 2008 RSIA Siti Fatimah telah
terakreditasi 12 Pelayanan sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor: SK.YM.01.10/III/972/2008. Tanggal 19 Agustus 2008 telah menjadi Tipe
B Khusus sesuai Surat Nomor 775/Menkes/SK/VIII/2008. Tanggal 6 Juli 2011
berubah menjadi Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Siti Fatimah sesuai
dengan PERDA Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 6 Tahun 2011. Pada Tanggal
26 Januari 2012 terakreditasi 16 Pelayanan dengan status Lulus Tingkat Lengkap.
Luas tanah 2.381 M2 dengan luas bangunan 1.808 M2, di Jl. Gunung
Merapi No. 75 Kelurahan  Lajangiru Kecamatan Ujung Pandang Kota Makassar.
1. Sejarah RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
Awal mulanya berdirinya bernama Rumah Bersalin Malania yang
diprakarsai oleh organisasi wanita Katolik bernama “Since Melania Werk”
bergerak untuk usaha sosial antara lain pendidikan dan kesehatan
sehingga lahirlah melania school pada tanggal 11 Agustus tahun 1931.
Pimpinan pada waktu itu dr.Med Karser Van Sterm berkebangsaan
Hongary, kegiatan yang dilaksanakan adalah pelayanan rawat jalan dan
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rawat inap disebuah rumah di Lajangiru beratap rumbia dan berdinding
bambu dilengkapi dengan 12 buah bale-bale dan diberi nama Rumah
bersalin Melania.
Pada tahun 1966 operasional diambil alih oleh Pemerintah Daerah
Tingkat I Sulawesi Selatan dengan nama Rumah Bersalin Siti Fatimah
Pendidikan Bidan Ujung Pandang, pada tahun 1983 berubah menjadi
Rumah Sakit Bersalin Siti Fatimah. Pada tahun 2003 berubah menjadi
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah disingkat RSIA Ibu dan anak Siti
Fatimah, kemudian pada tanggal 06 Juli tahun 2011 berubah menjadi
Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Ibu dan anak Siti Fatimah.
2. Dasar Hukum RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
a. Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan nomor 6 tahun 2011 tentang
perubahan kedua atas Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan nomor 9
tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah, Lembaga Teknis Daerah, dan lembaga lain Provinsi
Sulawesi Selatan. (Lembaran daerah Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2011
nomor 6).
b. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan nomor 73 Tahun 2011 tentang tugas
pokok, fungsi, dan rincian tugas jabatan struktural pada Rumah Sakit Daerah
Ibu dan Anak Siti fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
3. Tugas Pokok dan Fungsi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
a. Tugas Pokok
1) Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang dilakukan
secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan upaya rujukan
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2) Melaksanakan pelayanan bermutu sesuai standar pelayanan Rumah Sakit
3) Melaksanakan pembinaan kepada unit pelayanan kesehatan dasar di
sekitarnya.
b. Fungsi
1) Pelayanan Medis
2) Pelayanan penunjang medis dan non medis
3) Pelaksanaan upaya pencegahan akibat penyakit dan pemulihan kesehatan
4) Pelayanan dan asuhan keperawatan
5) Pelayanan rujukan
6) Pendidikan dan pelatihan
7) Penelitian dan pengembangan
8) Pelayanan administrasi umum dan keuangan
4. Visi dan Misi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar mempunyai Visi Sustainable
Center of Excellence untuk Indonesia Bagian Timur dan Misinya adalah:
a. Mengutamakan Patient Safety.
b. Meningkatkan Sumber Daya Manusia yang Profesional dan mampu
memberikan pelayanan prima menuju kemandirian.
c. Meningkatkan sistem Manjemen dan Klinis yang terkemukan dan handal.
d. Meningkatkan dan mengembangkan Informasi Teknologi terkini.
e. Pengembangan Infrastruktur Rumah Sakit berbasis Go Green.
f. Mempertahankan dan meningkatkan Continuitas Quality Rumah Sakit.
5. Direktur RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dari tahun ke
tahun
a. dr. Med. I. Karser Van Stern tahun 1933
b. dr. S. A. Wattimena (1 Januari 1966 - 18 Mei 1979)
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c. dr. G . Eveline Isyawarni Sutresman (18 Mei 1979 - 27 Desember 1980)
d. dr. Philipine Victorian Juliana Manus, Sp.OG (27 Desember 1980 - 21 Juli
1990)
e. dr. Retno Budiati Farid, Sp.OG (21 Juli 1990 - 21 Agustus 1992)
f. dr. Syahrir Muhammad, Sp.OG (21 Agustus 1992 - 30 Juni 1999)
g. dr. H. Dwi Djoko Purnomo, MPH (30 Juni 1999 - 4 September 2003)
h. dr. Hj. Nur Rakhmah, Sp.OG (4 September 2003 - 31 Januari 2007)
i. dr.Hj.Nurbani Bangsawan, Sp.OG (1 Februari 2007 - 14 Mei 2008)
j. dr. Hj. Sriwati Palaguna, Sp. A, MARS (15 Mei 2008 - 18 November 2009)
k. Dr. dr. H. Leo Prawirodihardjo, SpOG(K), M.Kes, MM, Ph.D (19 November
2009 sampai sekarang)
6. Struktur Organisasi RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dipimpin oleh direktur
dalam mengelola Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak membawahi
beberapa bagian yaitu bendaharawan, bagian apotik, laboratorium/check-
up, OK/KB, Perawatan, tata boga, dan tata graham, umum, keamanan, dan
personalia. Bendahara bertugas mengkoordinir bagian keuangan
selanjutnya bertanggung jawab kepada Direktur. Untuk pemeliharaan
semua fasilitas dan lingkungan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak
adalah tanggung jawab Direktur.
Berikut ini akan dikemukakan struktur organisasi Rumah Sakit
Khusus Daerah Ibu dan Anak dapat dilihat melalui gambar dibawah ini :
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Gambar 4.1
Struktur Organisasi Rskd Ibu Dan Anak Siti Fatimah1
B.Konsep Kontrasepsi Tubektomi menurut hukum islam
Tubektomi merupakan metode kontrasepsi yang bersifat permanen lewat
jalan operasi tubuh bagi perempuan, agar tidak dapat memiliki anak untuk
selamanya (tutup kandungan). Adapun tutup kandungan dilalui dengan jalan
operasi atau pembedahan, namun hal ini tidak mempengaruhi kemampuan seksual
kedua pasangan.
Tubektomi  atau Tubal Ligation. Caranya ialah dengan memotong kedua
saluran sel telur (tuba palupi) dan menutup kedua-duanya sehingga sel telur tidak
dapat keluar dan sel sperma tidak dapat pula masuk bertemu dengan sel telur,
sehingga tidak terjadi kehamilan2
1Sumber Data: RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.
2Aminuddin Yakub, KB dalam polemik; Melacak Pesan Substantif Islam, h.7.
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Menurut dr. Zubairi Djoerban, spesialis penyakit dalam dan guru besar
FKUI, mengatakan bahwa boleh tidaknya seorang perempuan menjalani prosedur
ini sangat ditentukan dari kondisi kesehatan yang bersangkutan. Apabila ada
infeksi di rongga panggul atau sedang hamil, maka tidak dibenarkan melakukan
prosedur tubektomi.3
Mekanisme kerja tubektomi dilakukan dengan cara operasi yang
memerlukan pembiusan. Apabila melihat situasi tubektomi tidak dilakukan
bersamaan dengan proses melahirkan, maka prosedur yang paling populer adalah
dengan laparaskopi (dengan sedikit menyayat bagian perut), kemudian
memasukkan selang kecil untuk meneropong, setelah saluran telur ditemukan
selanjutnya diikat.4
Sebagai suatu pembedahan tubektomi tidak bisa dideskripsikan secara
religius, diizinkan atau dilarang, sebab yang demikian ini akan bergantung  pada
aplikasi ketimbang pada operasi. Akan tetapi keputusan untuk melakukan operasi
ini sangat perlu untuk dipertimbangkan secara matang, sebab sekalipun secara
teknis mudah, tidak urung berbagai implikasi religiusnya bisa sangat serius.
Putusan itu bisa disadari jika kita ingat bahwa lima tujuan dasar Hukum Islam
adalah menjaga agama, jiwa, akal, harta dan keturunan. Dalam hal ini ketika
harus memutuskan untuk menjalankan operasi maka sama dengan
memutuskan telah siap untuk membatasi keturunan.
Tubektomi berakibat kemandulan, sehingga yang bersangkutan tidak lagi
mempunyai keturunan. Karena itu International Planned Parenthood Federation
(IPPF) tidak menganjurkan kepada negara-negara anggotanya termasuk Indonesia
untuk melaksanakan tubektomi sebagai alat atau cara kontrasepsi. IPPF hanya
3Ali Baziad, Kontrasepsi Hormonal (Jakarta: YBP Sarwono, 2002), h.78.
4Ali Baziad, Kontrasepsi Hormonal, h.79.
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menyerahkan kepada negara-negara anggotanya untuk memilih cara atau alat
kontrasepsi mana yang dianggap cocok.
Dalam Undang-undang RI Nomor 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, disebutkan bahwa keluarga
berencana adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai dengan
hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.
Pengaturan kehamilan yang dimaksud adalah upaya untuk membantu
pasangan suami istri untuk melahirkan pada usia yang ideal, memiliki jumlah
anak, dan mengatur jarak kelahiran anak yang ideal dengan menggunakan cara,
alat, dan obat kontrasepsi.5
Sehingga jika dilihat dalam Undang-undang tersebut, pemerintah
Indonesia secara resmi tidak pernah menganjurkan rakyat Indonesia untuk
melaksanakan tubektomi sebagai alat kontrasepsi dalam program keluarga
berencana, karena melihat kontrasepsi tubektomi berakibat pemandulan
seterusnya dan juga tentunya menghormati aspirasi umat Islam.
Selain Undang-undang, adapun menurut beberapa ulama menanggapi
masalah tubektomi salah satunya Mahmud Syaltut dalam bukunya Fatwa-fatwa
jilid II yang berpendapat bahwa pembatasan kelahiran secara mutlak ditentang
oleh siapa pun apalagi oleh suatu bangsa yang mempertahankan kehidupan dan
kelangsungan dengan rencana-rencana produksi yang dapat menciptakan
kesejahteraan masyarakatnya serta dapat menyaingi bangsa-bangsa lain. Di
samping itu juga bertentangan dengan kehendak Allah yang telah menciptakan
bumi dan makhluk-Nya dengan kekuatan produksi yang berlimpah-limpah. Alam
5Republik Indonesia, Undang-undang RI no 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan  dan Pembangunan Keluarga, bab I, pasal 1, h.3.
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yang diciptakan Allah ini tidak akan kurang untuk menutupi kebutuhan manusia
hingga sekian dekade.6
Kemudian menurut ahli medis, H. Ali Akbar di dalam bukunya Merawat
Cinta Kasih berpendapat bahwa vasektomi dan tubektomi menentang dan
merusak ciptaan Tuhan. Orang yang menentang ciptaan Tuhan adalah orang yang
tidaak beragama dan termasuk perbuatan setan.7
Tubektomi menurut hukum Islam pada dasarnya Haram (dilarang) karena
ada beberapa hal yang prinsipil,8 yaitu:
a. Tubektomi berakibat pemandulan tetap. Hal ini bertentangan dengan tujuan
pokok pernikahan dalam Islam, yaitu pernikah laki-laki dan wanita selain
bertujuan untuk mendapatkan kebahagian suami istri dalam kehidupan di dunia
dan akhirat, juga untuk mendapatkan keturunan yang sah yang diharapkan
menjadi anak yang saleh sebagai penerus cita-citanya. Sebagaimana Allah
berfirman dalam QS an-Nisa/4: 29.
… َنﺎَﻛ َﻪﱠﻠﻟا ﱠنِإ ْﻢُﻜَﺴُﻔْـَﻧأ اﻮُﻠُـﺘْﻘَـﺗ ﻻَوﺎًﻤﻴِﺣَر ْﻢُﻜِﺑ
Terjemahnya:
Dan janganlah kamu membunuh dirimu. Sunguh, Allah Maha Penyayang
kepadamu.9
Maksud dari ayat tersebut ialah, janganlah sebagaian kalian membunuh
sebagian yang lain, dan janganlah seseorang membunuh dirinya, dan termasuk
dalam hal itu adalah menjerumuskan diri kedalam kehancuran dan melakukan
6Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, h.329.
7Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, h.330.
8M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.135.
9Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.83.
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perbuatan-perbuatan berbahaya yang mengakibatkan kematian dan
kebinasaan.10
b. Mengubah ciptaan Allah dengan jalan memotong dan menghilangkan sebagian
tubuh yang sehat yang berfungsi sebagai saluran mani atau telur. Sebagaimana
diterangkan dalam QS an-Nisa/4: 119.
… َﻵَو ِﻪﱠﻠﻟا َﻖْﻠَﺧ ﱠنُﺮﱢـﻴَﻐُـﻴَﻠَـﻓ ْﻢُﻬـﱠﻧَﺮُﻣ…
Terjemahnya:
Dan akan aku suruh mereka mengubah ciptaan Allah, (lalu benar-benar
mereka merubahnya)..11
Penggalan ayat ini meliputi pengubahan penciptaan lahiriyah dengan tatto,
meruncingkan gigi demi kecantikan dan semacamnya dari perkara-perkara
yang menjadi sasaran setan demi memperdaya mereka, hingga mereka
mengubah penciptaan Allah, yang demikian itu mengandung arti bahwa ia
tidak puas dengan penciptaanNya dan menuduh aib pada hikmahNya serta
keyakinan bahwa apa yang mereka lakukan dengan tangan-tangan mereka itu
lebih indah dari penciptaan Allah, mereka tidak ridha dengan ketetapan dan
aturanNya, dan hal itu juga mencakup perubahan penciptaan yang bersifat
batin.12
c. Melihat aurat orang lain (aurat besar).
Apabila melihat aurat itu diperlukan untuk kepentingan medis (pemeriksaan
kesehatan, pengobatan, operasi dan sebagainya), maka sudah tentu Islam
membolehkan, karena keadaan seperti itu sudah sampai pada tingkat darurat,
sehingga tanpa ada pembatasan aurat kecil atau besar, asal benar-benar
10Syaikh Abdurrahman bin Nashir as-Sa’di, Tafsir Al-Qur’an, Jilid.2 (Cet.VI; Jakarta:
Darul Haq, 2016), h.63.
11Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.97.
12 Syaikh Abdurrahman bin Nashir as-Sa’di, Tafsir Al-Qur’an, Jilid 2, h. 201.
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diperlukan untuk kepentingan medis. Hal ini berdasarkan kaidah hukum Islam
yang menyatakan:
 َﻣ ُاﺎ ـَﺑ ْﻴ َﺢ ِﻟ ﱠﻀﻠ ُﺮ ْو َر ِة ِﺑ َﻘ ْﺪ ِر ـَﺗ َﻌ ﱡﺬ ِر َﻫﺎ
Artinya :
Sesuatu yang diperbolehkan karena terpaksa adalah menurut kadar
halangannya.13
Apabila melihat di atas tentunya perbuatan ini bertentangan dengan hukum
Islam, akan tetapi apabila suami istri dalam keadaan darurat yang tidak dapat
dihindari, misalnya untuk menghindari penurunan penyakit dari kedua orang
tuanya terutama ibu terhadap anak yang bakal dilahirkan. Atau terancam jiwa si
ibu akan mengandung atau melahirkan bayi. Maka hal ini sesuai dengan kaidah
hukum Islam yang menyatakan:
 ﱠﻀﻟا ُﺮ ْو َر ُت ُﺗ ِﺒ ْﻴ ُﺢ ْﻟا َﻤ ْﺤ ُﻈ ْﻮ َر ِتا
Artinya:
Keadaan yang darurat (genting) membolehkan hal-hal yang terlarang.14
Pada konteks ini menurut Abdul Qadir Audah, seorang hakim dan
pengacara terkenal dari Ikhwanul Muslimin Mesir berpendapat, bahwa syarat
keadaan darurat yang membolehkan orang melakukan perbuatan yang dilarang
(haram) ada empat; pertama, dirinya atau orang lain dalam keadaan gawat yang
dikhawatirkan dapat membahayakan nyawanya atau anggota tubuhnya. Kedua,
keadaan sudah serius, sehingga tidak dapat ditunda penanganannya, misalnya
orang yang kelaparan belum boleh makan bangkai, kecuali ia telah berada dalam
keadaan bahaya lapar yang gawat akibatnya. Ketiga, untuk mengatasi darurat itu
tidak ada jalan keluar kecuali melakukan perbuatan pelanggaran atau kejahatan,
13M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.135.
14Nazar Bakry, Fiqh & Ushul Fiqh (Cet.IV; Jakarta: PT RajaGrafindo Persada, 2003),
h.131.
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jika masih dapat diatasi darurat itu dengan menempuh perbuatan yang mubah,
misalnya orang yang kelaparan yang masih dapat membeli makanan yang halal,
maka tidak dibenarkan makan makanan yang tidak halal, karena hasil curian.
Keempat, keadaan darurat itu hanya boleh diatasi dengan mengambil seperlunya
saja (minimal mungkin untuk sekedar mempertahankan kehidupan)15
Jika keadaan darurat tersebut dikaitkan dengan kontrasepsi tubektomi ini
maka kita mengambil pada syarat pertama penjelasan diatas bahwa seorang ibu
dapat melakukan kontrasepsi tubuktomi jika dikhawatirkan dapat membahayakan
nyawanya atau anggota tubuhnya terlepas bahwa kontrasepsi tubektomi ini pada
dasarnya haram. Hal ini sesuai dengan firman Allah  dalam QS al-Baqarah/2: 185.
… َﻻَو َﺮْﺴُﻴْﻟا ُﻢُﻜِﺑ ُﻪﱠﻠﻟا ُﺪِﻳُﺮﻳ َﺮْﺴُﻌْﻟا ُﻢُﻜِﺑ ُﺪِﻳُﺮﻳ…
Terjemahnya:
Allah menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak menghendaki kesukaran
bagimu.16
Maksud penggalan ayat ini Allah swt menghendaki hal yang memudahkan
bagi kalian jalan yang menyampaikan kalian kepada ridhaNya dengan kemudahan
yang paling mudah dan meringankannya dengan keringanan yang paling ringan.
Majelis Ulama Indonesia juga telah mengeluarkan fatwa mengenai
kontrasepsi tubektomi ini, yang Pertama, Pada tanggal 13 Juli tahun 1979, yang
merupakan masa-masa awal gencarnya program Keluarga Berencana, MUI
memfatwakan keharaman Tubektomi dengan beberapa alasan pokok, yaitu
1. Pemandulan dilarang oleh agama;
2. Vasektomi/Tubektomi merupakan bentuk usaha pemandulan;
15M. Tahir Maloko, Ar-Radha’ah: Sebagai Alat Kontrasepsi Perspektif Hukum Islam,
h.136.
16Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, h.28.
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3. Di Indonesia belum dapat dibuktikan bahwa Vasektomi/ Tubektomi dapat
disambung kembali.17
Kedua, pada tahun 1983, pada forum Musyawarah Nasional tentang
kependudukan, kesehatan dan pembangunan, tanggal 17–30 Oktober 1983, MUI
kembali menegaskan keharaman Tubektomi dan menguatkan fatwa tahun 1979.
Dalam keputusannya, bahwa melakukan vasektomi (memotong saluran benih
pria) dan tubektomi (memotong saluran telur) bertentangan dengan ajaran Islam,
kecuali dalam keadaan darurat.18
Fatwa Majelis Ulama Indonesia tersebut memberikan pengecualian
tentang keharaman mengenai kontrasepsi tubektomi ini sehingga hal ini berlaku
secara bersyarat bagi seorang ibu yang ingin melakukan kontrasepsi tubektomi
dilihat dari sebab atau faktor-faktor yang di jadikan sebuah alasan.
C.Pelaksanaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar
Pelaksanaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar telah lama dilakukan sejak pemerintah mengenalkan jenis kontrasepsi
ini, dengan peminat yang tidak sedikit. Selain itu di RSKD Ibu dan Anak Siti
Fatimah Makassar hanya menyediakan tiga jenis kontrasepsi saja yaitu Implant
(susuk), IUD (spiral) dan MOW (tubektomi). Pihak rumah sakit tidak
menyediakan jenis kontrasepsi seperti pil dan suntik sehingga ibu yang ingin
melakukan KB hanya dapat memilih tiga jenis kontrasepsi yang disediakan saja
17Majelis Ulama Indonesia, Himpunan Fatwa MUI Sejak  1975; Edisi Terbaru (Jakarta:
Emir Cakrawala Islam, 2015), h.700.
18Hendi Suhendi, Fiqh Muamalah, h.331.
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berdasarkan dari hasil pemeriksaan dan konsultasi kepada bagian poli KB.19
Adapun jumlah data akseptor keluarga berencana di tahun 2015-2016 di
RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar dapat di lihat pada tabel sebagai
berikut:20
Jenis Kontrasepsi 2015 2016 Jumlah
Implant 180 324 504
IUD 597 417 1014
Tubektomi 149 128 277
Jumlah 926 869
Pada data tersebut dapat di lihat bahwa peminat ibu yang melakukan
kontrasepsi tubektomi memang lebih sedikit di banding ibu yang melakukan
kontrasepsi Implant dan juga IUD hal ini karena kontrasepsi tubektomi bersifat
permanen sehingga ibu yang melakukan kontrasepsi tubektomi tersebut pada
dasarnya di sebabkan karena tidak ingin memiliki anak dengan alasan dan
pertimbangan yang matang sebelum memutuskan untuk melakukan operasi tutup
kandungan melalui kontrasepsi tubektomi, berbeda dengan dengan Implant dan
juga IUD yang merupakan konrasepsi jangan panjang namun tidak bersifat
permanen hanya sebagai pengatur kelahiran.
Di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar mempunyai beberapa
prosedur yang harus dilalui akseptor sebelum melakukan operasi tubektomi, yaitu
sebagai berikut:
1. Pemeriksaan dan Konsultasi
Pada umumnya seorang ibu yang ingin melakukan Keluarga Berencana
19Sujarwati, Kepala Poli KB di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar, Wawancara,
Makassar, 10 April 2017.
20Sumber Data: RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.
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telah dipersiapkan pada jauh hari sama halnya ketika seorang ibu yang hamil di
usia awal telah menentukan di mana akan melahirkan dan dengan bantuan siapa.
Baik itu puskesmas, klinik, rumah sakit umum, atau rumah sakit bersalin. Entah
ditolong oleh bidan maupun dokter. Pilihan tersebut berbeda-beda, tergantung
kondisi setiap ibu.
Di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar keluarga yang akan
melakukan program keluarga berencana pada umumnya berawal ketika pihak
wanita hamil, dimana seorang ibu yang hamil akan diberi jaminan Pelayanan
Pemeriksaan Kehamilan (ANC)21 untuk mengetahui riwayat kehamilan si ibu,
pada tahap ini juga pihak keluarga dan dokter telah membahas mengenai
kesehatan si ibu dan juga jangka panjang pasca ibu melahirkan agar kiranya
melakukan kontrasepsi yang tepat bagi si ibu.
Adapun dokter yang memberikan konseling akan memberikan Syarat–
syarat bagi si ibu yang memilih untuk melakukan kontrasepsi tubektomi22,
diantaranya adalah:
a. Syarat sukarela
Calon peserta secara sukarela, tetap memilih tubektomi setelah diberi
konseling mengenai jenis-jenis kontrasepsi, efek samping, keefektifan, serta
setelah diberikan waktu untuk berpikir lagi. Hal ini senada dengan yang
dijelaskan oleh Ibu Sujarwati, yang merupakan Kepala Poli KB sekaligus
tempat pasien konseling untuk program keluarga berencana mengatakan:
21Mellamellamella, “Antenatal Care”, Blog Mellamellamella. http://midwiferymella
.blogspot.co.id/2011/10/antenatal-care.html (4 Oktober 2011). Antenatal Care (ANC) adalah
pemeriksaan kehamilan yang diberikan oleh bidan atau dokter kepada ibu selama masa kehamilan
untuk mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi
persalinan, nifas, persiapan memberikan ASI, dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar
(Manuaba, 1998)
22Ihza Alfarisi, “Tinjauan Hukum Islam Terhadap Penggunaan Tubektomi Di Desa Noreh
Kecamatan Sreseh Kabupaten Sampang”, h.46.
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Dokter akan menanyakan kesehatan si ibu melalui keluhan yang di alami
kemudian dilanjuti pemeriksaan. Setelah itu dokter akan menjelaskan
mengenai jenis-jenis kontrasepsi, biasanya pasien akan memilih sendiri
jenis kontrasepsi yang dianggap cocok namun biasanya juga dokter akan
menyarankan atau memilihkan kontrasepsi bagi si ibu.23
b. Syarat bahagia
Setelah syarat sukarela terpenuhi, maka perlu dinilai pula syarat kebahagiaan
keluarga. Yang meliputi terikat dalam perkawinan yang sah dan harmonis,
memiliki sekurang-kurangnya dua anak yang hidup dan sehat baik fisik
maupun mental, dan umur istri sekitar 25 tahun (kematangan kepribadian).
c. Syarat sehat
Setelah syarat bahagia terpenuhi, maka syarat kesehatan perlu dilakukan
pemeriksaan. Menurut Eva Mirnianti salah satu dokter yang melaksanakan
Operasi Tubektomi mengatakan:
Seorang ibu yang melakukan operasi tubektomi itu umumnya karena
mempunyai banyak anak atau biasanya dokter merekomendasikan kepada
ibu yang berisiko tinggi untuk hamil dan melahirkan lagi misalnya karena
riwayat memiliki komplikasi kehamilan dan melahirkan, sehingga
mengharuskan si ibu untuk melakukan operasi tubektomi agar tidak
berdampak buruk pada rahim si ibu24
2. Operasi Tubektomi atau Tutup Kandungan
Ketika syarat telah terpenuhi maka operasi tubektomi dapat dilakukan,
biasanya operasi tubektomi bisa dilakukan kapan saja namun umumnya
dilakukan tepat ketika seorang ibu telah melakukan persalinan atau bersamaan
dengan prosedur pembedahan perut yang lain, seperti operasi Caesar.
Adapun cara kerja operasi tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar menurut Eva Mirnianti, dokter yang melaksanakan operasi tubektomi
mengatakan:
23Sujarwati, Kepala Poli KB di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar, Wawancara,
Makassar, 10 April 2017.
24Eva Mirnianti, Dokter Kandungan  di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar,
Wawancara, Makassar, 10 April 2017.
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Tuba fallopi yang merupakan jalur perjalanan sel telur yang dilepaskan dari
indung telur (ovarium). Setiap wanita memiliki tuba falopi sepasang, dua
ujungnya melekat disisi rahim serta memiliki panjang masing-masing
sekitar 10 cm.
Kemudian cara operasinya ada banyak macam cara, pada umunya cara
kerjanya dimana tuba falopi disumbat kemudian potong dan ujung-
ujungnya ditutup sehingga telur terhambat bertemu dengan dengan
sperma.25
Adapun cara kerjanya dapat dilihat pada gambar dibawah ini:
Gambar 4.2
Tahap Operasi Tubektomi
Pada gambar tersebut dapat di lihat bahwa proses operasi tubektomi
adalah mengubah ciptaan Allah dengan jalan memotong dan menghilangkan
sebagian tubuh, sehingga hal ini bertentangan dengan hukum islam karena
berakibat pemandulan tetap yang merupakan Tahdid an-Nasl atau pembatasan
kehamilan.
Selain itu dari proses pelaksanaan kontrasepsi tubektomi yang menjadi
problematika yakni pada saat konseling dimana terdapat 2 syarat yaitu syarat
sukarela dan syarat bahagia, hal ini merupakan suatu alasan bagi si ibu untuk
melakukan kontrasepsi tubektomi karena pihak RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar tidak akan membatasi hal tersebut meski si ibu tidak memiliki riwayat
25Eva Mirnianti, Dokter Kandungan  di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar,
Wawancara, Makassar, 10 April 2017.
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penyakit yang akan membahayakan si ibu.
Sebagaimana penulis menemukan data bahwa terdapat beberapa Ibu yang
melakukan kontrasepsi tubektomi dengan jumlah 2 anak dan umur dibawah 35
tahun serta tidak memiliki riwayat penyakit yang membahayakan si ibu. Hal ini
senada  dengan yang dituturkan oleh Ibu Sujarwati, yang merupakan Kepala Poli
KB mengatakan:
Ketika pasien menginginkan untuk melakukan kontrasepsi tubektomi tanpa
ada alasan kami tidak berhak melarang si ibu.
Kemudian juga mengatakan bahwa sebagaiamana pogram keluarga
berencana memiliki 2 anak maka ketika pasien telah mempunyai jumlah 2
anak maka telah boleh melakukan kontrasepsi tubektomi.26
Berdasarkan hal tersebut, bahwa dalam program pemerintah sebagaimana
dalam Undang-undang RI Nomor 52 tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga bukan soal 2 anak cukup, akan tetapi
bagaimana mengatur jarak kelahiran untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas.
D.Faktor-faktor terjadinya penggunaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu
dan Anak Siti Fatimah Makassar
Berdasarkan data yang penulis peroleh pada tabel di atas bahwa program
keluarga berencana dengan metode kontrasepsi tubektomi menempati urutan
terakhir setelah Impant, hal tersebut selain dilatarbelakangi oleh ketidakinginan
memiliki anak/keturunan lagi tentu terdapat faktor-faktor lain yang dijadikan
alasan.
Adapun menurut ibu sujarwati selama menjalani tugas dalam memberikan
konseling kepada pasien mengatakan faktor-faktor yang dijadikan alasan oleh ibu
26Sujarwati, Kepala Poli KB di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar, Wawancara,
Makassar, 10 April 2017.
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sehingga memilih kontrasepsi tubektomi yaitu ada 3 faktor antara lain faktor
kesehatan, usia dan kehamilan yang terlalu sering karena mempunyai banyak
anak. Namun selain itu penulis juga menambahkan 2 faktor lain yang penulis
dapatkan dari data di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.  Adapun
penjelasan faktor-faktor tersebut ialah sebagai berikut:
1. Faktor kesehatan
Kesehatan merupakan salah satu faktor utama dari faktor-faktor yang lain
sehingga melatarbelakangi seorang ibu untuk melakukan kontrasepsi tubektomi,
bahkan ketika seorang ibu mempunyai masalah kesehatan yang akan
membahayakan si ibu dokter akan menyarankan untuk memilih kontrasepsi
tubektomi.
Penulis juga mewawancarai seorang ibu yang merupakan salah satu pasien
di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar yang memilih kontrasepsi
tubektomi dengan usia yang masih terbilang muda yaitu 32 tahun, hal tersebut
menjadi pilihan dikarenakan memiliki riwayat penyakit, yakni Ibu Kasmawati
yang mengatakan:
Mengapa memilih untuk operasi tutup kandungan karena mempunyai
penyakit ambeien yang telah lama di derita, dan ketika hamil selalu terjadi
pendarahan dibagian anus dan dokter juga menyarankan untuk tutup
kandungan karena telah mempunyai 4 orang anak dengan jarak kehamilan
yang dekat sehingga terjadinya penipisan pada rahim.27
2. Faktor usia
Kondisi fisik wanita di atas usia 40 biasanya sudah mulai menurun.
Menurunnya kondisi fisik ini bisa mengakibatkan kondisi yang kurang optimal
bagi perkembangan janin didalam rahim. Sehingga kondisi ini dapat
27Kasmawati, Pasien Operasi Tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar,
Wawancara, Makassar, 13 April 2017.
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meningkatkan resiko munculnya kelainan dan gangguan kehamilan yang dapat
menyebabkan kematian pada ibu dan janin.
Hal ini dipertegas oleh Eva Mirnianti, dokter yang melaksanakan operasi
tubektomi mengatakan:
Seorang ibu yang hamil diatas usia 40 tahun itu akan sangat beresiko karena
sel telur si ibu akan yang turut menua sehingga resiko keguguran dan
kecacatan juga lebih besar terjadi.
Kemudian juga mengatakan bagi yang memiliki komplikasi tertentu
misalnya tekanan darah tinggi atau diabetes, janin dapat menjadi lebih
sensitif bahkan tidak jarang bisa mengakibatkan kanker28
3. Faktor mempunyai banyak anak
Menurut penjelasan dr.Prima Progestian,Sp.OG di Indonesia saat ini
perdarahan masih menjadi penyebab utama kematian ibu saat melahirkan karena
wanita yang melahirkan terlalu sering. Rahim organ tempat janin berkembang
terdiri dari jaringan otot. Kehamilan yang terlalu rapat akan mengendurkan otot-
otot tersebut sehingga setelah persalinan rahim menjadi sulit berkontraksi untuk
kembali keukurannya yang semula dan terjadilah perdarahan. Obat-obatan
biasanya kurang berhasil mengatasinya.29 Hal ini sebagaimana dengan kasus Ibu
Kasmawati diatas.
Namun hal ini berlaku bagi ibu yang mempunyai banyak anak karena
melahirkan dengan jarak yang terlalu dekat. Terlepas dari itu banyak pasangan
suami istri yang mempunyai banyak anak dengan kondisi ibu yang sehat tetapi
memilih untuk melakukan tutup kandungan hal itu disebabkan karena banyak
keluarga yang merasa kesulitan dalam mengurus dan mendidik anak.
28Eva Mirnianti, Dokter Kandungan  di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar,
Wawancara, Makassar, 10 April 2017.
29Bunda dan Ananda, “Bahaya Ibu Terlalu Sering Melahirkan”, Blog Bunda dan Ananda.
http://bundaananda.blogspot.co.id/2013/10/bahaya-ibu-terlalu-sering-melahirkan.html (15 Oktober
2013).
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4. Faktor masalah ekonomi keluarga
Banyak orang tua yang kurang meminati untuk memiliki banyak anak
karena alasan biaya hidup yang mahal, karena yang menjadi pertimbangan bukan
hanya biaya untuk sandang, pangan dan papan saja, tetapi termasuk biaya
pendidikan dan kesehatan serta keperluan lainya.
Sebagaimana di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar bahwa
hampir semua pengguna kontrasepsi tubektomi dilakukan setelah proses
persalinan sehingga operasi tubektomi tersebut tidak dikenakan biaya, mengingat
operasi tubektomi tidak ditanggung oleh BPJS, yang ditanggung oleh BPJS hanya
proses persalinan baik itu melahirkan secara normal atau caesar.30
5. Faktor pendidikan orang tua
Pengertian keluarga berencana bagi masyarakat awam selalu identik
dengan wacana bahwa dua anak cukup, anak laki-laki atau perempuan sama saja.
Hal ini karena kurangnya pemahaman orang tua baik itu karena keterbatasan ilmu
maupun penyebaran paradigma keluarga berencana sehingga membuat para ibu
memilih untuk menggunakan kontrasepsi permanen yaitu tubektomi yang
sebenarnya bertentangan dengan hukum islam.
Berkenaan dengan hal tersebut penulis menemukan data di RSKD Ibu dan
Anak Siti Fatimah Makassar bahwa pada tahun 2016 hampir 98% pengguna
kontrasepsi tubektomi dengan pendidikan terakhir orang tua yaitu tamatan SD,
SLTP dan SLTA serta data banyak ibu dengan usia 30 - 35 tahun memilih untuk
melakukan kontrasepsi tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar.
30Sujarwati, Kepala Poli KB di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Makassar, Wawancara,
Makassar, 10 April 2017.
64
Berdasarkan faktor-faktor diatas kemudian dikaitkan dengan hukum islam
maka ada bertentangan dan juga tidak, mengingat kontrasepsi tubektomi pada
dasarnya adalah haram.
Dalam kitab-kitab fiqh klasik memang tidak disebutkan dalil-dalil tentang
tubektomi, kebanyakan dalam kitab fiqh klasik hanya menyebutkan dalil-dalil
tentang ‘azl (senggama terputus) saja. Karena pada zaman Nabi alat kontrasepsi
tubektomi belum ada atau belum dikenal. Dari hukum asalnya yaitu ‘azl menuju
kepada hukum tubektomi tentunya sudah mengalami banyak perubahan,
berubahnya suatu hukum ijtihad itu berdasarkan kaidah-kaidah hukum Islam yang
telah disepakati oleh seluruh fuqoha’ (ahli hukum fiqih) dan usuliyah (ahli ushul
fiqih) yang diantaranya adalah sebagai berikut:
 ًﺎﻣَﺪَﻋَو اًدْﻮُﺟُو ِﺔﱠﻠِﻌْﻟا َﻊَﻣ ُرْوَُﺪﻳ ُﻢْﻜُْﳊا
Artinya :
Hukum itu mengikuti (berkisar) pada ada dan tiadanya illat. (Abdul Hamid
Hakim, 1983:19).31
Sebagaimana dengan kaidah tersebut ketika seorang ibu memilih untuk
melakukan kontrasepsi tubektomi karena faktor yang dapat membahayakan ibu
maka tentunya itu dibenarkan menurut hukum islam namun berbeda dengan ibu
yang memilih melakukan kontrasepsi tubektomi karena faktor-faktor lain seperti
tidak ingin mempunyai banyak anak karena merasa kesulitan dalam mengurus dan
mendidik anak atau karena masalah ekonomi keluarga takut untuk tidak bisa
membiayai kehidupan anak.
Dalam kasus tersebut telah dibahas diatas bahwa dalam program keluarga
berencana yang benarkan dalam islam adalah Tandzim an-Nasl (pengaturan
31Muchlis Usman, Kaidah-kaidah Ushuliyah dan Fiqhiyah: Pedoman Dasar dalam
Istinbath Hukum Islam (Cet. IV; Jakarta: PT RajaGrafindo Persada, 2002), h.20.
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keturunan atau kelahiran) sedangkan yang dilarang ialah Tahdid an-Nasl
(pembatasan kelahiran).
Sehubungan dengan hal itu ibu dapat memilih melakukan kontrasepsi yang
jalan kerjanya sama dengan ‘azl hanya sebagai pengatur kelahiran bukan
kontrasepsi tetap atau permanen.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Setelah penyusun menjabarkan dan menganalisis skripsi ini, maka
penyusun dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Konsep kontrasepsi tubektomi menurut hukum Islam merupakan metode
kontrasepsi yang bersifat permanen bagi perempuan sehingga hal ini
bertentangan dengan hukum islam karena beberapa hal yaitu: 1)
Tubektomi berakibat pemandulan tetap; 2) Mengubah ciptaan Allah dengan
jalan memotong dan menghilangkan sebagian tubuh yang sehat; 3) Melihat
aurat orang lain (aurat besar). Namun pada Oktober 1983, MUI
mengeluarkan keputusannya, bahwa melakukan tubektomi bertentangan
dengan ajaran Islam, kecuali dalam keadaan darurat sehingga hal ini berlaku
secara bersyarat bagi seorang ibu yang ingin melakukan kontrasepsi
tubektomi dilihat dari sebab atau faktor-faktor yang di jadikan sebuah
alasan.
2. Pelaksanaan kontrasepsi tubektomi di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah
Makassar, terlebih dahulu dilakukan tahap pemeriksaan dan konseling  yang
didalamnya terdapat beberapa syarat sebelum operasi dilakukan, yaitu syarat
sukarela, syarat bahagia dan syarat sehat. Namun dengan adanya syarat
sukarela dan syarat bahagia, hal ini merupakan suatu alasan bagi si ibu
untuk melakukan kontrasepsi tubektomi karena pihak RSKD Ibu dan Anak
Siti Fatimah Makassar tidak akan membatasi hal tersebut meski si ibu tidak
memiliki riwayat penyakit yang akan membahayakan si ibu.
3. Faktor-faktor terjadinya penggunaan Kontrasepsi Tubektomi di RSKD Ibu
dan Anak Siti Fatimah Makassar, ada yang dibenarkan karena alasan suatu
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penyakit yang dapat membayakan ibu namun ada juga yang bertentangan
karena hanya ingin membatasi keturunan atau Tahdid an-Nasl. adapun
faktor-faktor ibu melakukan kontrasepsi tubektomi yaitu 1) Faktor
kesehatan; 2) Faktor Usia; 3) Faktor mempunyai banyak anak; 4) Faktor
masalah ekonomi keluarga; 5) Faktor pendidikan orang tua.
B. Implikasi Penelitian
Adapun implikasi dari penelitian dapat memberikan saran baik pengguna
ataupun pelaksana dalam melakukan program keluarga berencana adalah sebagai
berikut:
1. Keluarga yang ingin melakukan program keluarga berencana dengan
menggunakan kontrasepsi tubektomi hendaknya dipikirkan atau
dipertimbangkan lagi secara matang agar tidak menyesal dikemudian hari.
Kalau bisa diupayakan terlebih dahulu menggunakan alat atau cara
kontrasepsi keluarga berencana yang benar-benar dibolehkan oleh Islam
semisal dengan ’azl seperti yang dilakukan oleh para sahabat di jaman Nabi
atau bisa menggunakan kontrasepsi suntik, pil, kondom, implant, dan IUD.
2. Kepada para pasangan suami istri hendaknya lebih banyak mengkaji dan
mempelajari ilmu agama lagi, karena sesungguhnya rejeki anak telah ada
sendiri. Allah swt telah mengatur semuanya, dan jangan sampai takut akan
kesusahan karena mempunyai keturunan.
3. Kepada pemerintah atau pihak yang bertanggung jawab harus melakukan
sosialisasi secara baik, transparan dan objektif mengenai kontrasepsi
tubektomi, termasuk biaya yang mahal terhadap praktik rekanalisasi jika
menginginkan untuk penyambungan kembali, dan kemungkinan kegagalan
yang tinggi.
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